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Antrag auf finanzielle Unterstützung einer Veranstaltung bzw. eines Projekts mit 
studentischem Bezug 

 

 
 

1. Angaben zur/zum Antragstellenden  
 

 
 

Verein, Institution:  

Vollständige Adresse:  

Ansprechpartner/in:  

Telefonnummer:  

Fax:  

Email:  

 

 
 

2. Informationen über die Veranstaltung 
 

 

Name der 
Veranstaltung: 

 

Zeitraum  
(von - bis): 

 

Ort (Adresse):  

Teilnehmerzahl:  
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Projektbeschreibung: 
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3. Finanzierungs- und Kostenplan 

 

 Ausgaben (in Euro)   Zweck 

  

  

  

  

  

  

  

  

   Gesamt 
  

 

 
 

Beantragte Finanzierung (ASV):  

 

 

Weitere Sponsoren und Unterstützer: 
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4. Bankverbindung 

 
Kontoinhaber:  

Geldinstitut  

IBAN:  

BIC:  

 
 
 
 
 
 
 
 

Rechtsverbindliche Unterschrift Antragsteller/in 
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