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Burgschaftserklarung

(Auszufillen von der Birgin/vom Biirgen)

Ich, , wohnhatft in

Name, Vorname der Blrgin/ des Birgen vollstandige Adresse der Birgin/ des Birgen

und Telefonnummer der Birgin/des Birgen

bestétige hiermit, dass ich davon Kenntnis genommen habe, dass

Name und Anschrift des/der Darlehensnehmer*in

vom Sozialfonds des AStAs der Universitat Trier ein zinsloses Darlehen in H6he von

, € erhalten hat.

Ich erklare mich damit einverstanden und verblirge mich dafur, dass ich den
genannten Darlehensbetrag an den Sozialfonds des AStAs der Universitat Trier von

meinem Konto: zurickzahlen werde,
IBAN und ggf. BIC der Biirgin/ des Burgen

falls oben genannte*r Darlehensnehmer*in nicht dazu in der Lage sein sollte, diesen
Betrag zurlickzuzahlen. Ebenfalls erklare ich mich hiermit einverstanden, dass der
AStA der Universitat Trier, mit voriger Ankuindigung, den noch zu tiberweisenden

Betrag per Lastschrift von meinem angegebenen Konto einziehen darf.

Trier, den
Unterschrift der Burgin/des Birgen
AStA Universitat Trier Tel.: 0651/201-3224
Universitatsring 12 b Mail: astasozi@uni-trier.de
54286 Trier www.asta-trier.de

IBAN: DE 70 5509 0500 0005 1418 77
BIC: GENODEF1501



