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Bürgschaftserklärung 
Hierdurch übernehme ich gegenüber dem Studentenwerk Magdeburg 
die selbstschuldnerische Bürgschaft bis zum Höchstbetrag von……… EUR 
(Euro in Worten………………………………………………….………………….) 
für das an Herrn/ Frau …………………………………………….…………….... 
gewährte bzw. noch zu gewährende Darlehen und für die Zinsen und 
Kosten gemäß den Verpflichtungen des/der DarlehensnehmersIn gegen 
die Darlehenskasse ohne zeitliche Beschränkung. Ich verzichte auf die 
Einrede der Vorausklage (gemäß § 771 und 773 Ziff. 1 BGB). Es soll 
außerdem keine Einrede daraus hergeleitet werden, dass die 
Darlehenskasse dem Hauptschuldner ohne Wissen des Bürgen 
Verlängerung oder Aufschub bewilligt. Mir ist bekannt, dass diese 
Bürgschaft Teil eines Darlehensvertrages ist und ich ggf. für die 
Gesamtsumme der aus diesem Vertrag entstehenden Kosten aufkommen 
muss. Jede von mehreren Bürgschaften gilt neben den anderen 
unabhängig von diesen. Die Entstehung von Gesamtbürgschaften ist 
ausgeschlossen. Als Gerichtsstand und Erfüllungsort ist Magdeburg 
vereinbart, wenn der Bürge seinen Wohnsitz oder gewöhnlichen 
Aufenthalt ins Ausland verlegt oder sein gewöhnlicher Aufenthalt nicht 
bekannt ist oder Ansprüche gegen den Bürgen im Wege des 
Mahnverfahrens geltend gemacht werden. Ich verpflichte mich, jede 
Wohnungsänderung dem Studentenwerk Magdeburg, Johann-Gottlob-
Nathusius-Ring 5, 39106 Magdeburg mitzuteilen. 
 
Ort ________________________ Datum___________________________ 
 
Vor- und 
Nachname(n)_________________________________________________ 

(Unterschrift) 

 
Geburtsdatum ________________ Geburtsort _____________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit _____________ Familienstand _______________ 

 
 
Beruf ______________________________________________________ 
 
 
Wohnort ______________________ Straße________________________ 

(Postleitzahl) 
 
Dass Frau/ Herr 
_________________________________________________________ 

obige Erklärung eigenhändig unterschrieben hat, wird hierdurch bestätigt. 

 
 
Ausgewiesen durch Personalausweis/Reisepass Nr.: 
 
______________________________________________________________ 
 
 
____________________________   ________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
Aufnehmende Dienststelle – Stempel 


