
 

 

 

Name:  Matrikelnummer:   

 

Antrag auf die Förderung aus dem Mental Health 

Topf der HTU Graz 

 
Check List: 

 Ausgefülltes beigelegtes Formular, 
 

 

 Studienbestätigung für das laufende Semester, 

 Einkommensnachweise der beantragenden Person (inklusive soziale Leistungen 

und Unterstützung von Familie und Freunden) und ggf. Einkommensnachweise 

der*des Partnerin*Partners bzw. Eltern/Kindern/Geschwistern bei Leben im ge- 

meinsamen Haushalt (inkl. soziale Leistungen und Unterstützung von Familie und 

Freunden) 

 Rechnungen bzw. Rechtsgrundlage mit kurzer Begründung für EUR 200,00 über- 

steigende Ausgaben (für die beantragende Person bzw. für alle mit ihr im gemein- 

samen Haushalt lebenden Personen), 

 fortlaufende Kontoauszüge der letzten sechs Monate (für die beantragende Person 

bzw. für alle mit ihr im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen) 

 Meldezettel der beantragenden Person und ggf. aller im gemeinsamen Haushalt 

lebenden Personen mit der Angabe über die Art der Beziehung zu diesen Perso- 

nen. Dazu sind Nachweise beizulegen (bei Verheirateten: Heiratsurkunde; bei an- 

deren Paaren eine gemeinsam unterschriebene eidesstattliche Erklärung über 

das Verhältnis; für Eltern und Kinder: Geburtsurkunde) 

 Für Drittstaatenangehörige: eine Kopie der gültigen Aufenthaltsbewilligung 

 Eine unterschriebene eidesstattliche Erklärung, in der die beantragende Person al- 

le im Antrag gemachten Angaben und die beigelegten Dokumente glaubhaft 

macht. (Eine wahrheitswidrige Erklärung kann strafrechtliche Konsequenzen 

nach sich ziehen.) 

WICHTIG!!! 

Es ist sehr wichtig, dass du alle oben angeführten Unterlagen beilegst! Alle unvoll- 

ständigen Anträge werden abgewiesen! S
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Antrag auf die Förderung aus dem Mental Health 

Topf der HTU Graz 

 
FORMULAR 

Persönliche Angaben 

Familienname:    

Vorname:    

E-Mail (TU):    

Telefonnummer:    

Straße:    

PLZ & Ort:    

Staatsbürgerschaft:    

Geburtsort:    

Geburtsdatum:    

Familienstand:   

   
 

Wenn ja, wie viele?  und wie alt?   

Studienrichtung:    

In welchem Semester bist du?    

Stipendienbezieher:  Ja  Nein 

Hast du schon einmal den Mental Health Topf bezogen?   Ja  Nein 

Wenn ja, wann?   

S
e

it
e
 2

 /
 1

1
 

Geschlecht: männlich weiblich anderes 

Hast du Kinder? Ja Nein  

 



 

 

 

Angaben über die Höhe Deiner monatlichen Einkünfte 

Von welchem Einkommen lebst Du? Bitte lege deine finanzielle Situation wahrheitsgetreu 

dar! 

Zum Nachweis der sozialen Bedürftigkeit muss die*der Studierende im Antrag klar und 

deutlich das gesamte Einkommen der letzten 6 Monate angeben sowie die Summe 

aller monatlichen Ausgaben. Alle einzelnen Ausgaben die EUR 200 übersteigen sind 

explizit anzugeben und zu begründen. Alle Angaben sind durch einen Bankkonto-Auszug 

zu belegen, in dem das Einkommen klar von den Ausgaben getrennt markiert ist. 

Falls du das Geld von deinen Eltern (oder sonst von jemandem) in Bar bekommst, ist 

eine unterschiebene Erklärung von deinen Eltern (anderer Person) notwendig. 

Alle Anträge, wo die Angaben über Monatlichen Einkommen merkwürdig anschei- 

nen (keine Einkommen oder die gesamten monatlichen Einkommen unter EUR 500) 

werden nicht berücksichtigt. 

Wer wohnt mit Dir im gemeinsamen Haushalt? 

 WG  Alleine  Eltern  Geschwister  Studentenheim 

 

Wenn du im gemeinsamen Haushalt mit den Eltern wohnst, bitte ausfüllen: 

Name deines/deiner 

Vater/Mutter 

Adresse Beruf Monatliches Einkom- 

men in € 

    

    

 
Wenn du im gemeinsamen Haushalt der*dem Partner*in wohnst, bitte ausfüllen: 

  

 
Bitte Fülle den Monatlichen Übersicht von deinen Einkommen und Ausgaben (der 

sich auf den nächsten Seiten befindet), für letzten 6 Monaten aus. Wenn du allein 

lebst, fülle nur deine Einkommen und Ausgaben aus. Sonst gib bitte gemeinsame 

Einkommen und Ausgaben von dir und deinem Partner/deinen Eltern an.

Name deines/deiner 

Partner*in 

Adresse Beruf Monatliches Ein- 

kommen in € 
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Übersicht von Einkommen und Ausgaben für (Monat):   

 

Einkommen 
 

Betrag in € 

  

  

  

  

  

  

Summe alle Einkommen:  € 

 

 

 

 

 

Summe Alle Ausgaben:  € 

Ausgaben über EUR 200 Betrag in € Begründung 
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Übersicht von Einkommen und Ausgaben für (Monat):   
 

Einkommen 
 

Betrag in € 

  

  

  

  

  

  

Summe alle Einkommen:  € 

 

 

 

 

 

Summe Alle Ausgaben:  € 

Ausgaben über EUR 200 Betrag in € Begründung 
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Übersicht von Einkommen und Ausgaben für (Monat):   
 

Einkommen 
 

Betrag in € 

  

  

  

  

  

  

Summe alle Einkommen:  € 

 

 

 

 

 

Summe Alle Ausgaben:  € 

Ausgaben über EUR 200 Betrag in € Begründung 
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Übersicht von Einkommen und Ausgaben für (Monat):   
 

Einkommen 
 

Betrag in € 

  

  

  

  

  

  

Summe alle Einkommen:  € 

 

 

 

 

 

Summe Alle Ausgaben:  € 

Ausgaben über EUR 200 Betrag in € Begründung 
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Übersicht von Einkommen und Ausgaben für (Monat):   
 

Einkommen 
 

Betrag in € 

  

  

  

  

  

  

Summe alle Einkommen:  € 

 

 

 

 

 

Summe Alle Ausgaben:  € 

Ausgaben über EUR 200 Betrag in € Begründung 
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Übersicht von Einkommen und Ausgaben für (Monat):   
 

Einkommen 
 

Betrag in € 

  

  

  

  

  

  

Summe alle Einkommen:  € 

 

 

 

 

 

Summe Alle Ausgaben:  € 

Ausgaben über EUR 200 Betrag in € Begründung 
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Beschreibung deiner aktuellen Lage (kein Pflichtfeld!) 

Wenn du es mit uns teilen willst, damit wir deine Lage besser verstehen können, bitte sage 

uns, warum du das Gefühl hast, Therapie zu brauchen und evtl. auch warum du das Ge- 

fühl hast, es dir nicht leisten zu können. 

Bitte in Blockschrift oder per Computer geschriebene Beschreibung einreichen! 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

S
e

it
e
 1

0
 /
 1

1
 



 

 
Bankverbindung 

 
IBAN:   

BIC:   

Kontoinhaber*in:   

 

 

 Die beantragende Person muss dafür Sorge tragen, dass der Antrag vollständig 

ausgefüllt ist und alle Angaben im Antrag anhand der entsprechenden Unterla- 

gen klar und offensichtlich nachgewiesen sind. 

• Für Übermittlungsfehler oder bei sonstigen Irrtümern bei der Abgabe übernimmt die 

HTU Graz keine Haftung 

• Auf die Leistungen des Referates für Sozialpolitik besteht kein Rechtsanspruch! 

 

DSGVO 

1. Zu welchem Zweck werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet? 

Die HTU speichert und verarbeitet Ihre im Rahmen des Dokuments angegebenen per- 

sonenbezogenen Daten (z.B. Name, Geburtsdatum, Telefonnummer, Einkommen, etc.) 

für den Zweck, Ihnen allenfalls eine Förderung im Sinne der Richtlinien des Sozialtopfes 

der HTU Graz zukommen zu lassen 

2. Aufgrund welcher Rechtsgrundlage werden Ihre personenbezogenen Daten 

verarbeitet? 

Die Verarbeitung erfolgt aufgrund Ihrer Einwilligung auf dem Antragsformular gemäß Ar- 

tikel 6 Absatz 1 lit a DSGVO. Sie erteilen Ihre Einwilligung freiwillig, ohne gesetzlich oder 

vertraglich dazu verpflichtet zu sein. Beachten Sie aber bitte, dass wir Ihren Antrag oh- 

ne Ihre Einwilligung nicht bearbeiten können und Sie in diesem Fall nicht für den Sozial- 

topf in Frage kommen. 

3. An wen gibt die HTU Ihre personenbezogenen Daten weiter? 

Ihre Daten werden im Rahmen der für die HTU geltenden Gesetze an die Aufsichtsbe- 

hörde weitergeben. Abgesehen davon werden die Daten an keine weiteren Empfänger 

übermittelt. 
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4. Wie lange bewahrt die HTU Ihre personenbezogenen Daten auf? 

Die HTU bewahrt Ihre personenbezogenen Daten grundsätzlich sieben Jahre lang auf. 

Darüber hinaus bewahrt die HTU Ihre personenbezogenen Daten auf, falls dies zur Gel- 

tendmachung oder Abwehr von Rechtsansprüchen erforderlich ist. 

5. Welche Rechte haben Sie im Zusammenhang mit der Verarbeitung Ihrer per- 

sonenbezogenen Daten? 

Die EU-Datenschutz-Grundverordnung 2016/679 (DSGVO) räumt Ihnen als Betroffene/r 

gewisse Rechte ein, auf welche wir Sie im Folgenden hinweisen. Bitte beachten Sie, 

dass diese einander ergänzen, sodass Sie etwa nur entweder die Berichtigung bzw Ver- 

vollständigung Ihrer Daten oder deren Löschung verlangen können. 

Widerruf der Zustimmung 

Sofern die HTU Ihre personenbezogenen Daten aufgrund Ihrer Einwilligung speichert 

und verarbeitet, sind Sie berechtigt Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Dadurch 

wird die Rechtmäßigkeit, der bis zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgten Verarbeitung je- 

doch nicht berührt. 

Recht auf Auskunft 

Sie können Auskunft zu Herkunft, Kategorien, Speicherdauer, Empfängern, zum Zweck 

der zu Ihrer Person von der HTU verarbeiteten Daten und Art ihrer Verarbeitung verlan- 

gen. Dieses Recht steht Ihnen dann nicht zu, wenn die HTU hoheitlich tätig wird und die 

Auskunft die Erfüllung einer ihr gesetzlich übertragenen Aufgabe gefährdet wird. 

Recht auf Berichtigung und Löschung 

Falls die HTU Daten zu Ihrer Person verarbeitet, die unrichtig oder unvollständig sind, 

können Sie deren Berichtigung oder Vervollständigung verlangen. Sie können weiters 

die Löschung unrechtmäßig verarbeiteter Daten verlangen. 

Recht auf Einschränkung der Verarbeitung 

Ist unklar, ob die zu Ihrer Person verarbeiteten Daten unrichtig oder unvollständig sind 

oder unrechtmäßig verarbeitet werden, so können Sie die Einschränkung der Verarbei- 

tung Ihrer Daten bis zur endgültigen Klärung dieser Frage verlangen. 

Widerspruchsrecht 

Auch wenn die Daten zu Ihrer Person richtig und vollständig sind und von der HTU recht- 

mäßig verarbeitet werden, können Sie der Verarbeitung dieser Daten widersprechen. 

Dies aber nur in besonderen, von Ihnen zu begründenden Situationen. 



 

 
Recht auf Datenübertragbarkeit 

Sie können die von der HTU zu Ihrer Person verarbeiteten Daten, die die HTU selbst 

von Ihnen erhalten hat, in einem von der HTU bestimmten, maschinenlesbaren Format 

erhalten oder die HTU mit der direkten Übermittlung dieser Daten an einen von Ihnen 

gewählten Dritten beauftragen, sofern dieser Empfänger der HTU dies aus technischer 

Sicht ermöglicht und der Datenübertragung weder ein unvertretbarer Aufwand noch ge- 

setzliche oder sonstige Verschwiegenheitspflichten oder Vertraulichkeitserwägungen 

seitens der HTU oder dritter Personen entgegenstehen. 

Beschwerderecht 

Abschließend sind Sie berechtigt, bei der Datenschutzbehörde Beschwerde einzulegen, 

wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezo- 

genen Daten gegen die DSGVO verstößt. 

6. An wen können Sie sich zur Geltendmachung Ihrer Betroffenenrechte wen- 

den? 

Zur Geltendmachung der vorgenannten Rechte wenden Sie sich bitte schriftlich (per 

Brief oder E-Mail) an den folgenden Kontakt: HochschülerInnenschaft an der TU Graz 

Rechbauerstraße 12 8010 Graz vorsitz@htu.tugraz.at 

7. Wie können Sie Kontakt zum Datenschutzbeauftragten der HTU aufnehmen? 

Der Datenschutzbeauftragte ist wie folgt zu erreichen: datenschutz@htu.tugraz.at 
 
 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass meine Angabe der Wahrheit ent- 

sprechen und die beiliegende Datenschützerklärung, wie auch die oben aufge- 

führten Hinweise verstanden habe. 

 

 
Datum: Unterschrift: 
 
 

mailto:vorsitz@htu.tugraz.at
mailto:datenschutz@htu.tugraz.at

