
 

 

Eidesstattliche Erklärung und Bestätigung 

 

 

Hiermit erkläre ich, ________________________, an Eides statt, dass alle Angaben, 
                                    Name des/der Antragssteller*in 

die ich zu meinem Antrag auf ein Darlehen des Sozialfonds des Allgemeinen  

 

Studierendenausschusses der Universität Trier vom _________________ gemacht  
                                                                                            Datum des Antrags 

habe, vollständig und richtig sind.  

 

Des Weiteren bestätige ich hiermit, dass mir die Bedingungen des Sozialfonds 

 

bekannt sind und ich diese inklusive der vereinbarten Rückzahlungsmodalitäten  

 

anerkenne und auch einhalten werde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trier, den _______________                               _________________________ 
                                  Datum                                                                               Unterschrift des/ der Antragsteller*in  
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