Antrag fiir ein Pecunia-Darlehen der Universitat Zirich

Angaben zur Person

DAS ZINSFREIE
DARLEHEN
FUR STUDIERENDE

CyY
NDA@

Name: | | Vorname: |
Geburtsdatum: | | Matrikelnr.: |
Strasse/Nr. | | Plz/Ort: |
UZH-Mail: | | Nationalitat: |
Telefon: | | Aufenthaltsbewilligung C:

Angaben zum Studium

Fakultat: [Bitte auswihlen | Hauptfach: |

Stufe: [Bitte auswihlen | Geplanter Abschluss: [MM ] [JJJJd |

Angaben zu den finanziellen Verhialtnissen

e Haben Sie Schulden? [Bitte auswidhlen | Betrag: | __CHF |
e Werden Sie aktuell betrieben? [Bitte auswahlen |
e In welchem Jahr haben Sie zuletzt Ihren | | Noch nie: []
Wohnsitz gewechselt?
e Was ist der Grund fir lhren Antrag? [Bitte auswahlen |
Antrag
CHF: [Bitte auswaihlen | IBAN: |(eigenes Konto)
Hinweise

e Meinem Gesuch liegt ein aktueller Betreibungsregisterauszug bei, welcher

maximal drei Monate alt ist.

]

e Ich habe das Formular vollstidndig und wahrheitsgemass ausgeflllt und bin mir |:|

bewusst, dass Missbrauch strafbar ist und geahndet wird.

Ort, Datum: Unterschrift:

Universitat Zirich E-mail: studienfinanzierung@sib.uzh.ch

Fachstelle Studienfinanzierung, Postfach
Ramistrasse 71, CH-8006 Zurich

Tel: +41 44 634 22 04
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