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Technische Universität München 
TUM Center for Study and Teaching 
Beiträge und Stipendien 
Arcisstraße 21 
80333 München 

Antrag auf Kostenerstattung für ukrainische Geflüchtete 
Bearbeitungskosten uni-assist 

Anrede 
__________ 

Name, Vorname 
_____________________________ 

Bewerbernummer/Matrikelnummer 
_______________________________ 

Adresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt, Land): 

 ____________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit (bei doppelter Staatsangehörigkeit bitte alle angeben): 

 ________________________________________________________________ 

Monatliches Einkommen in Euro des Antragstellers: _____________________________ 

Monatliches Einkommen in Euro des Vaters:___________________________________  

Monatliches Einkommen in Euro der Mutter: ___________________________________ 

Hiermit beantrage ich die Erstattung der Bearbeitungskosten für die Prüfung meiner 
Dokumente über uni-assist in Höhe von 75€. 

☐ Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: _______________________________________________ 

IBAN: ________________________________ BIC: _________________ 
Konto Nr. ________________________________ SWIFT Code: __________________ 

☐ Ich möchte die Rückerstattung persönlich am Campus München abholen. 
Bitte kontaktieren Sie mich zur Terminvereinbarung unter:
Telefon: ____________________________________________________
E-Mail-Adresse: ______________________________________________
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Hiermit erkläre ich, dass ich vom Krieg in der Ukraine betroffen und bedürftig bin, da mein 
Einkommen und das Einkommen meiner Eltern unter der BAföG-Einkommensgrenze liegen. Es 
wird bestätigt, dass diese Selbsterklärung vollständig und richtig ist. Die Datenschutzerklärung 
habe ich gelesen und stimme dieser zu. Mir ist bekannt, dass sich die TUM eine stichprobenartige 
Überprüfung der Angaben vorbehält. Unwahre oder unvollständige Angaben können neben der 
Nacherhebung von Gebühren zudem geahndet werden. 

 

________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum    Eigenhändige Unterschrift des/der Antragstellers*in 

 

 

 

 

 

Bitte senden Sie diesen Antrag mit der Rechnung im Original an die oben genannte Adresse. 

Bitte beachten Sie, dass bei Rückerstattungen außerhalb des Euro Raums Bankgebühren 
entstehen können! 

Datenschutzerklärung 
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