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Name:  Vorname: 

Straße: PLZ/Wohnort:

Familienstand: Telefon:

Studiengang: Semester:

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen:
Erwachsene:                    Kinder:                    Alter d. Kinder:

Ich beziehe BAföG:   ja       nein          Antrag gestellt 

Jahresnettoeinkommen der im Haushalt lebenden Personen:                         EUR

Name des/der zu betreuenden Kindes/Kinder und Geburtsdatum:

Betreuungsbedarf besteht ab (Tag, Monat, Jahr):                    bis voraussichtlich:

Wochentag(e):                                                                               täglich von – bis:

Bankverbindung IBAN:

BIC:                                                                   Bank:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich bei falschen oder unvollständigen 
Angaben die zu Unrecht erhaltenen Leistungen zurückerstatten muss.

Ort, Datum, Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Auszufüllen von der Gleichstellungsbeauftragten:

Studienbescheinigung / Immatrikulationsnachweis lag vor für das SoSe                    / WiSe

Die Daten des Kindes / der Kinder wurden nachgewiesen durch:

Geburtsurkunde:   Eintrag in Lohnsteuerkarte:   

Kinderpass:   Bestätigung durch Betreuungseinrichtung:   

Sonstige Belege:

Förderungsbetrag:                                                              EUR

Ort, Datum, Unterschrift Gleichstellungsbeauftragte
Haushalts- und Buchungsstelle
Kapitel 9600, Titel 54771, Projekt: 8131006,  
Kostenart 69412 Zuschüsse für Tagesmütter,  
Kostenstelle 81310

ANTRAG AUF FÖRDERUNG 
VON KINDERBETREUUNG AN 
DER HOCHSCHULE MAINZ 
FÜR STUDIERENDE
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