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Bitte Zutreffendes ankreuzen Bitte sorgfaltig in Druckschrift ausfiillen

Hinweis: Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch alle fiir die Sachaufklarung erforderlichen Tatsachen
angeben und die verlangten Nachweise vorlegen. lhre Angaben sind
aufgrund der Vorschriften des Bundesausbildungsforderungsgesetzes
(BAfoG) fiir die Entscheidung uber lhren Antrag erforderlich (§ 67 a Abs. 3
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch, § 13 Abs. 3 Bundesdatenschutzgesetz).
Kommen Sie Ilhrer Mitwirkungspflicht nicht nach, wenn Sie eine
Sozialleistung beantragt haben oder beziehen, so kann die Sozialleistung
versagt oder entzogen werden (§ 66 Erstes Buch Sozialgesetzbuch).

Antrag auf Ausbildungsforderung

nach dem Bundesausbildungsforderungsgesetz (BAf6G)

Ich beantrage Ausbildungsférderung Ausbildungsstétte
fiir den Besuch der/des

V-Formblatt 1

Forderungsnummer

Eingangsstempel

Klasse/Fachrichtung

Ich habe bereits friiher einen Antrag auf Ausbildungsforderung gestellt

beim Amt fiir Ausbildungsforderung

nein

ja, und zwar

Amt fiir Ausbildungsférderung

Personenbezogene Angaben

bisherige Férderungsnummer

Name, Geburtsname Geburtsort
Vorname Geburtsdatum
[ | | | mannlich weiblich
dauernd .
. . etrennt . . seit
ledig; verheiratet ebend verwitwet geschieden
heimatlose/r, asylberechtigte/r oder als Fliichtling
Staatsangehorigkeit deutsch anerkannte/r Auslander/in
Staatsangehdrigkeit des Ehegatten
andere, genong &
und zwar
Anschrift am stindigen Wohnsitz
Strale, Nr. bei
Reibishetaben PLZ, Ort
Bundesland Telefon (mit Vorwahl ) - Angabe freiwillig -
Anschrift wahrend der Ausbildung
StralRe, Nr. bei
Rfbickstaben PLZ, Ort ‘
Bundesland Telefon (mit Vorwahl ) - Angabe freiwillig -
Bankverbindung
Bankleitzahl Kontonummer
Name und Sitz des Geldinstituts
Name und Vorname des Kontoinhabers
Der Bescheid soll libersandt werden an:
meinen meine meine/n
mich Vater Mutter Sorgeberechtigte/n
Angaben iiber meine_leiblichen Eltern oder Adoptiveltern (Name, Vorname und Anschrift)
Vater Geburtsdatum verst. am
StraRe, Nr., evtl. Ausl.-Kennbuchstaben, PLZ, Ort
Deutscher Auslander
Mutter Geburtsdatum verst. am
StraRe, Nr., evtl. Ausl.-Kennbuchstaben, PLZ, Ort
Deutsche Auslanderin
Wenn beide Eltern leben, sind sie miteinander verheiratet? Ja nein




Zeile

33 Zeilen 33 - 37 nur fiir Schiilerinnen und Schiiler:

34 Die elterliche Sorge/Das Aufenthaltsbestimmungsrecht fiir mich ist/war zuerkannt worden durch das
Vormundschafts- oder Familiengericht und Az.

35
am Sorgeberechtigte/r: Name, Vorname, Anschrift
36
37 Ich fiihre einen eigenen Haushalt: Ja nein

38 Angaben iiber meine Kinder - ohne Stief- und Pflegekinder - (weitere Kinder auf gesondertem Blatt angeben)
39 1. Kind 2. Kind

Name,
40 Vorname

41 Geburtsdatum

Bruttoeinnahmen des Kindes Bruttoeinnahmen des Kindes
wohnt in meinem fur den Bewilligungszeitraum wohnt in meinem fur den Bewilligungszeitraum
42 Haushalt monatlich in vollen DM/EURO Haushalt monatlich in vollen DM/EURO
DEM/EUR DEM/EUR
43 ja nein | | ja nein | | |
44 Fiir mich werden gezahlt oder wurden beantragt:
45 Leistungen nach dem Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetz (AFBG) ja nein
46 Leistungen von einem Begabtenforderungswerk ja nein
47 Leistungen der Postgraduierten-/Promotionsférderung ja nein
48 Leistungen fiir die berufliche Weiterbildung nach dem Ill. Buch Sozialgesetzbuch ja nein
Zusténdiges Arbeitsamt
49
50  Anwarterbezlge oder ahnliche Leistungen aus 6ffentlichen Mitteln wahrend meiner Ausbildung ja nein
Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) oder Gesetzen, die das BVG fiir ja nein
51 anwendbar erkldren EMEUR
52 Grad der
Behinderung v.H. ggf. Hohe der Erziehungsbeihilfe monatlich | | |
53  Angaben zur Wohnung wahrend der Ausbildung
54 lch wohne wahrend der Ausbildung bei meinen Eltern oder einem Elternteil ja nein
55 Wenn nein, bei Schilerinnen/Schiilern bitte Griinde angeben
56
- steht der von lhnen bewohnte Wohnraum im Eigentum/Miteigentum der ja nein
< Eltern oder eines Elternteils? DR
58 - Heimkosten (bei Internatsunterbringung)/Tagesheimkosten monatlich | |
DEM/EUR
& - Kosten der Unterkunft (einschl. Nebenkosten ) mtl. f\A | |
60 - Zahl der Bewohner der Unterkunft

61 Angaben zur Krankenversicherung
62 Ich bin gesetzlich familienversichert

63 Ich bin selbst gesetzlich versichert
(bitte Krankenversicherungsbescheinigung bzw. Versicherungsvertrag beifligen)

64 Ich bin privatversichert

(bitte Bescheinigung des Versicherungsunternehmens beifligen, mit Angaben zu Ihrem Beitrag zum Zeitpunkt der Antragste_llunc};_
sowie zu der Frage, ob lhre VertraPsIelstungen auch gesondert berechenbare Unterkunft- und wahlarztliche Leistungen bei statio-

narer Krankenhausbehandlung umrassen)
65  Angaben zur Pflegeversicherung
66 lch bin selbst beitragspflichtig pflegeversichert nein ja, bei (Bitte Versicherungsvertrag vorlegen)

67

68 Nur fiir Studierende an Hoheren Fachschulen, Akademien und Hochschulen:

Sollte mir Ausbildungsférderung in Form von Bankdarlehen DEM/EUR

69 zustehen, begrenze ich die Hohe des verzinslichen Darlehens auf monatlich | | |
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Angaben zu meinem Einkommen (sitte Belege beifiigen)

MaRgebend fiir die Angaben sind die Einnahmen, die im Bewilligungszeitraum (BWZ)
vom bis

also in Kalendermonaten
voraussichtlich erzielt werden.

Waisenrente und/oder Waisengeld (einschl. Weihnachtszuwendung)

Ausbildungsvergutung brutto - auch Sachbeziige (ohne Familienzuschlage)

Voraussichtliche Einnahmen aus bestehenden oder
ruhenden Arbeitsverhaltnissen, Ferien-, Gelegenheitsarbeiten (brutto)

darin ist ein Arbeitgeberanteil zu vermégenswirksamen Leistungen enthalten

Sonstige Renten (z.B. Unfallrenten)

Einklinfte aus selbstandiger Arbeit, Gewerbebetrieb,
Vermietung und Verpachtung, Land- und Forstwirtschaft

Einklnfte aus Kapitalvermdgen (z.B. Sparzinsen)

Einnahmen nach der BAf6G-Einkommensverordnung

Unterhaltsleistungen meines dauernd getrennt lebenden oder meines geschiedenen

Ehegatten oder sonstiger unterhaltspflichtiger Personen (nicht die Eltern) monatlich

Zuwendungen von Firmen oder privaten Stiftungen

Ausbildungsbeihilfen und gleichartige Leistungen aus offentlichen Mitteln sowie Forderungs-
leistungen anderer Staaten, soweit sie zur Deckung des Lebensunterhalts oder der Ublichen Aus-

bildungskosten bestimmt sind

Sonstige Ausbildungsbeihilfen

Einnahmen, die zur Deckung des Unterhaltsbedarfs
a) meines Ehegatten

b) meiner Kinder
bestimmt sind

Ich habe folgende noch nicht bewilligte Sozialleistungen beantragt (z.B. Waisenrente):

Bitte Anderungen des Einkommens
im Laufe des BWZ unverziiglich mitteilen.

Betrag im gesamten BWZ

in vollen DM/EURO

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

ja nein
DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

Zur Vermeidung unbilliger Harten kann auf besonderen Antrag lber die lblichen Freibetrage hinaus ein weiterer Teil des Einkommens
anrechnungsfrei bleiben, soweit er zur Deckung besonderer Kosten der Ausbildung (Schulgeld oder Studiengebihren) erforderlich ist.

Dieser Antrag muss spatestens bis zum Ende des Bewilligungszeitraumes gestellt werden.

Angaben zu meinem Vermoégen
im Zeitpunkt der Antragstellung (Bitte Belege beifligen)

Land- und forstwirtschaftliche Grundstlicke (Zeitwert)

Sonstige unbebaute Grundstlicke (Zeitwert)

Sonstige bebaute Grundstlicke (Zeitwert)

Betriebsvermogen (Zeitwert)

Wertpapiere, insbesondere Aktien, Pfandbriefe, Schatzanweisungen, Wechsel, Schecks
Sonstige Forderungen und Rechte

Sonstige Vermdgensgegenstande

Verkehrswert des Vermdgens im Ausland
Barvermoégen und Guthaben

Falls Vermogen It. Zeilen 92-99 vorhanden ist:
Hohe des Barvermdgens, Bank- und Sparguthabens, Bauspar- und Pramiensparguthabens

Falls kein Vermogen It. Zeilen 92-99 vorhanden ist:
Hohe des Barvermdégens, Bank- und Sparguthabens, Bauspar- und Pramiensparguthabens,
wenn insgesamt iiber 10000 DEM/5200 EUR

Wert in vollen DM/EURO

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR

DEM/EUR
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. Wert in vollen DM/EURO
Meine Schulden und Lasten
im Zeitpunkt der Antragstellung (Bitte Belege beifligen)

Hypotheken, Grundschulden und sonstige Belastungen BEM/ECR
auf einem der vorgenannten Vermdgenswerte ‘
Lasten, z.B. Verpflichtungen zu wiederkehrenden Leistungen, REMEOR
Beschrankungen des Eigentums zu Gunsten Dritter (NieBbrauch, Rentenverpflichtung) | | ‘
DEM/EUR
Sonstige Schulden, z.B. Kleinkredite mit Ausnahme der Darlehen nach dem BAf6G ‘
Freizustellende Vermogenswerte
Ubergangsbeihilfen nach den §§ 12, 13 des Soldatenversorgungsgesetzes REMEOR
sowie nach § 13 Abs. 1 des Bundespolizeibeamtengesetzes ‘
DEM/EUR

Vermogenswerte, deren Verwertung aus rechtlichen Grinden ausgeschlossen ist ‘
Zur Vermeidung unbilliger Harten kann auf besonderen Antrag Uber die Ublichen Freibetrage hinaus ein weiterer Teil des Vermogens

anrechnungsfrei bleiben.

Nachtragliche Einnahmen/Bewilligte Sachleistungen werde ich unverziiglich und unaufgefordert schriftlich mitteilen.

Mir ist bekannt,

dass ich verpflichtet bin, jede Anderung meiner wirtschaftlichen Lage (z. B. des von mir erzielten Einkommens) sowie der
Familien- und Ausbildungsverhiltnisse (auch der Geschwister), iiber die im Rahmen dieses Antrags Erklarungen abge-
geben worden sind, unverziiglich dem Amt fiir Ausbildungsférderung schriftlich anzuzeigen,

dass unrichtige oder unvollstindige Angaben oder die Unterlassung von Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt oder als
Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuBe geahndet werden konnen und dass zu Unrecht gezahlte Betrdage zuriickgefordert
werden,

dass die im Rahmen dieses Antrags gemachten Angaben beim zustidndigen Sozialleistungstrager, Finanzamt und beim
Arbeitgeber tiberpriift werden kénnen,

dass im Falle der Inanspruchnahme von Bankdarlehen der Deutschen Ausgleichsbank die fiir die Darlehensriickerstattung
erforderlichen Daten zwischen der Deutschen Ausgleichsbank und dem Bundesverwaltungsamt ausgetauscht werden und
dass die Deutsche Ausgleichsbank die Auszahlungsdaten dem zustiandigen Amt fiir Ausbildungsforderung tibermittelt.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstindig sind und im Druckteil keine Anderungen vorgenommen wurden.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der/des Auszubildenden Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Auszubildenden unter 15 Jahren
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