
Antrag für einen Mensafreitisch 
Name Antragsteller/in:  Matrikel-Nr.:  

TiHo-Mail-Adresse:  Telefon-Nr.:  

Adresse:  

Ich beantrage einen Monatsfreitisch für den Monat ________________ 

 Halbjahresfreitisch 

 Beachte: Es kann nur ein Feld angekreuzt werden. 

Ich hatte bereits im letzten Monat/Halbjahr einen Mensafreitisch: Ja  Nein 
 Wenn ja, welchen? __________________________ 

Einnahmen: 

Einnahmen pro Monat insgesamt _____________ 

• Davon von den Eltern in Höhe von:   _____________  

• Davon BAföG in Höhe von: _____________ 

• Davon Studienkredit in Höhe von: _____________ 

• Davon Stipendium in Höhe von: _____________                  Vollstipendium   

• Davon Nebenjob in Höhe von: _____________ 

• Weitere Einnahmen in Höhe von: _____________    durch: __________________________ 

Ausgaben: 

• Lebst du noch bei deinen Eltern?  Ja   Nein 

• Monatliche Miete insgesamt: _____________ 
Von anderen Personen übernommen?                                                                       Ja                Nein 
(d.h. nicht selbst von den oben genannten Einnahmen bezahlt) 

• Besondere Ausgaben (z.B. Fahrtkosten zur Pflege Angehöriger/KiTa – ausgenommen 
Krankenversicherung): ______________________ 

Familiäre Umstände: 

• Alleinerziehend:  Ja   Nein 

• Wie viele Kinder? _____________ 

• Pflege eines Angehörigen:  Ja   Nein 

• Behinderung/chronische Erkrankung: Ja   Nein 

• Werden Geschwister finanziell von den Eltern unterstützt? Ja   Nein 
Wenn ja, wie viele? _____________ 
In Höhe von: _____________ 

• Ich besitze ein Haustier mit monatlichen Kosten >210 €               Ja   Nein 
(ggf. medizinische Notwendigkeit begründen):  

• Ich besitze und unterhalte ein eigenes Auto:                                   Ja   Nein 
(Bitte Notwendigkeit begründen!)  

Raum für eine weitere Begründung des Antrages: 

 

 

Hiermit versichere ich, dass alle von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 

 
 ___________ ___________________ 
 Datum Unterschrift 


