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Name d. Auszubildenden........cccocvevverveverivienneeeeeennnes VOrName.....covceeeeeveveeesceeeessinneeenns FOorderungs-Nr. ....ccoevvveeeeiiieeenneeeennnnn.
1] OO , O  Vater
O Mutter des/der Auszubildenden,
erklare hiermit, dass, im Bewilligungszeitraum von: .........ccccccveeeiiiiiieeeecciineeen, DS e ,
Mein SONN/MEINE TOCHLET .o.vviciiiiiieee ettt (Geschwister d. Auszubildenden),
O  zuHause
O nicht zu Hause wohnend:
O im (Monat/Jahr): c.cceeeveeeeeiiceeieeeceeie, seine/ihre bisherige Ausbildung beendet hat.

O Bis zum Ende der Schule/Ausbildung wurden folgende monatliche Bruttoeinkinfte erzielt?:

Jan 20.... €|Apr 20... € |Juli  20.... € |0kt 20....
Feb 20.... €|Mai 20.... €|Aug 20.... €|Nov 20....
Mrz 20.... €|Jun 20... €|Sep 20.... €|Dez 20....

O Nach Ende der Schule/Ausbildung werden voraussichtlich folgende monatliche Bruttoeinkiinfte erzielt?:

Jan 20.... € [Apr 20.... € |Juli  20.... € |0kt 20.... €
Feb 20.... €|Mai 20.... € [Aug 20.... €[Nov 20....
Mrz 20.... €[Jun 20.... € [Sep 20.... €|[Dez 20...

O Im Ubrigen wurde/wird er/sie in vollem Umfang von mir / den Eltern unterhalten.

[0 seine/ihre bisherige Ausbildung voraussichtlich erstim (Monat/Jahr) ........ccccoeveveveeeevenennn. abschlieRen wird.
[ (voraussichtlich) ab (Monat/Jahr) .......cccccceveeeeeeeeveirennnns folgende Ausbildung aufnimmt:
[ (voraussichtlich) ab ......cccccceuevreennnee. DS woiee e, den Bundesfreiwilligendienst / ein freiwilliges

soziales Jahr / ein freiwilliges 6kologisches Jahr ableisten wird.
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Bundesausbildungsforderungsgesetz (BAfoG) Anderungsanzeige/Erganzungsmitteilung in Bezug auf die Geschwister

Als Nachweis zu obigen Angaben sind beigefiigt:

Ort, Datum Unterschrift Vater/Mutter

Erlduterungen

1 Malgeblich ist

O bei Abschluss im Schulbereich / einer Lehre:
o Das Datum des Abgangs- bzw. Abschlusszeugnisses
0 bei Abschluss im Hochschulbereich:

o Der Exmatrikulationszeitpunkt
O bei Abbruch der Ausbildung (Schul- und Hochschulbereich):

o Der letzte Tag, an dem diese Ausbildung noch betrieben wurde
O bei Ausbildungsunterbrechung (Schul- und Hochschulbereich):

o Der letzte Ausbildungstag vor der Unterbrechung.

2 zuden anzugebenden Einnahmen gehéren samtliche in Geld oder Sachleistungen gewahrten Beziige (auch
Sonderzuwendungen wie Urlaubs- oder Weihnachtsgeld),
auch Ausbildungsvergitungen, Einkommen aus zeitweiliger Ferienarbeit oder Nebentatigkeit, Renten,
Arbeitslosenunterstiitzung, Sozialhilfe usw.;
nicht anzugeben sind u. a.: BAf6G-Bezlige, eigenes Wohngeld, eigenes Kindergeld, ALG2.

3

Bitte dabei angeben: Ausbildungsart, Fachrichtung, Art des angestrebten Abschlusses, Name und Ort der
vorgesehenen Ausbildungsstatte.
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