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Unterhaltsgarantie für Austauschstudierende Nicht EU/EFTA-Staatsangehörige 
 ___________________________________________________________________________________ 

Garantienehmer/Garantienehmerin: 

Name(n):  ________________________  Vorname(n):  _________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________  Nationalität:   _________________________________ 

Wohnadresse:   _____________________________________________________________________ 

Aufenthaltszweck:  Austauschstudierende 
 ___________________________________________________________________________________ 

Garant/Garantin im Ausland oder in der Schweiz: 

Name(n):  ________________________  Vorname(n):  _________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________  Nationalität:   _________________________________ 

Wohnadresse:   _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

Wenn Garant/Garantin in der Schweiz lebt: 

Ausweisart:  Aufenthaltsbewilligung B  Niederlassungsbewilligung C 

 Schweizerbürger/in 

 ___________________________________________________________________________________ 

Unterstützungsdauer:  ______________________________________________________________ 
(genaue Angabe über Monate/Jahre) 

Unterstützungsbetrag bei Aus- und Weiterbildung: (zutreffendes ankreuzen) 

 Fr. 1‘500.-/Monat (bei befristetem Aufenthalt unter 12 Monaten)  Fr. 18‘000.-/Jahr 

 Teilunterstützungsbetrag:  _____________  
 ___________________________________________________________________________________ 

Der Garant/die Garantin: 

Ort/Datum: ____________________________   Unterschrift:  _________________________________ 

Der Garantienehmer/die Garantienehmerin: 

Ort/Datum:  ___________________________  Unterschrift:  _________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________ 

Einzureichende Unterlagen des Garanten/der Garantin: 

- Kopie gültiges Reisedokument

- Kopie Bankbeleg(e)
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