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Antragsformular – SUB Sozialfonds 
 
Unvollständige Gesuche verlängern die Bearbeitungszeit. 

 

1. Persönliche Angaben 
Nachname  _____________________________________________________________ 
Vorname(n)  _____________________________________________________________ 
Geburtsdatum   _____________________________________________________________ 
c/o   _____________________________________________________________ 
Strasse und Nummer _____________________________________________________________ 
PLZ und Ort  _____________________________________________________________ 
Telefonnummer  _____________________________________________________________ 
E-Mail Universität _____________________________________________________________ 
E-Mail privat  _____________________________________________________________ 
 

2. Angaben zum Studium 
Immatrikulation  � Uni Bern  � Gaststudium   → Heim Uni: __________________ 
Matrikelnummer  _____________________________________________________________ 
SUB-Mitgliedschaft � Ja, seit:   � Nein 
MVUB-Mitgliedschaft  � Ja, seit:   � Nein 
Hauptfach  _____________________________________________________________ 
Nebenfach  _____________________________________________________________ 
Beginn der Ausbildung _____________________________________________________________ 
Ende der Ausbildung  _____________________________________________________________ 
Art des Abschlusses � Bachelor  � Master  � Doktorat 
 

3. Angaben zu Erwerbstätigkeit und Wohnsituation 
Erwerbstätigkeit  � ja � nein    
   � Festanstellung     _____h / Woche     _____% 
   � Stundenlohn       _____h / Woche     _____% 
Wohnsituation  � Wohnsitz bei Familie  � eigener Wohnsitz / WG 
   Anzahl Personen im Haushalt (inklusive Gesuchssteller*in) _____ 
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4. Angaben zu Angehörigen 
Unterstützung durch Angehörige  � ja � nein 
Geschwister in Ausbildung   � ja � nein  Anzahl    _____ 
Kind(er) Antragssteller*in  � ja � nein  Anzahl und Alter  _______________ 
 

5. Art des Gesuches 
Antrag für ein:  � Darlehen  � Unterstützungsbeitrag 
Betrag:   __________ Franken 
 
Form und Höhe des Betrags müssen im Begleitbrief begründet werden. 
 

6. Obligatorische Beilagen 
� Immatrikulationsbestätigung  � Nachweis der SUB- bzw. MVUB-Mitgliedschaft 

� SUB-Budgetblatt   � Kontoauszüge der vergangenen zwei Monate 
� Lohn- und Steuerausweise  � Begleitbrief mit Kurzbericht zur finanziellen Notlage 
� Nachweis Bemühungen um andere Finanzierungsmöglichkeiten (falls vorhanden) 
� Kopie Pass oder ID 
 

7. Weitere Beilagen und Bestätigung 
� __________________________________________________________________________ 
� __________________________________________________________________________ 
� __________________________________________________________________________ 
� __________________________________________________________________________ 
� __________________________________________________________________________ 
 
Wie bist du auf den Sozialfonds der SUB aufmerksam geworden? 
� Webseite SUB � Webseite Uni Bern � Social Media  � Freund*innen 
� anderes: ___________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass alle Angaben vollständig und wahrheitsgetreu erfasst wurden. 
 
Datum, Ort  ___________________________   Unterschrift  ___________________________ 
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