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Anstalt des offentlichen Rechts BERILIN





Eidesstattliche Erklärung

zur Vorlage beim

Studentenwerk






Abt. Betreuungsdienste

Beratung für Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung
	Hardenbergstr. 34, 10623 Berlin

Tel.: 93939-8416

	Thielallee 38, 14195 Berlin

Tel.: 93939-9020

	Franz-Mehring-Platz 2, 10243 Berlin

Tel.: 93939-8441


Name




…………………………………………………………...


Vorname



……………………………………………………………

Hochschule



……………………………………………………………

Matrikelnummer


……………………………………………………………

Studiengang


……………………………………………………………

In Kenntnis der Strafbarkeit einer auch nur fahrlässig falsch abgegebenen Erklärung versichere ich folgendes an Eides statt:

Mein Vermögen beläuft sich auf: 


…………………………... €

Mein monatliches Einkommen beläuft sich auf:
…………………………... €
Die Angaben zu meinem Vermögen und Einkommen, die ich im Rahmen meines Antrages auf Integrationshilfe abgegeben habe, entsprechen der Wahrheit.

Datum ……………………………

Unterschrift ……………………………………
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