Name                                                                                                         (Datum),Darmstadt

(Adresse)
An das Studentenwerkdarmstadt

Postfach 10 13 21
64213 Darmstadt

Betr.:                      Antrag auf Ausbildungsförderung

           Förderungsnummer:               ………………………..
Bezug:                    Ihr Bescheid vom ……………………….
Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit lege ich gegen den oben genannten Bescheid Widerspruch ein. Die Begründung wird nachgereicht.

Mit freundlichen Grüßen

Name
………………………………………

(Unterschrift)

