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Bitte filllen Sie diese Anlage sorgfaltig in Druckschrift aus und kreuzen Sie Zutreffendes an. Form blatt 1

Hinweis: Sie sind nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch verpflichtet, alle Férderungsnummer

Tatsachen anzugeben, die fiir die Sachaufklarung erforderlich sind, und die
verlangten Nachweise vorzulegen. Ihre Angaben sind gemaR den Vorschriften des
Bundesausbildungsforderungsgesetzes (BAfoG) fiir die Entscheidung iiber den
Antrag notwendig (§ 67a Abs. 3 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch, § 4 Abs. 3 Eingangsstempel
Bundesdatenschutzgesetz). Kommen Sie lhrer Mitwirkungspflicht nicht nach, kann
lhnen die Ausbildungsforderung nach dem BAf6G versagt oder entzogen werden
(§ 66 Erstes Buch Sozialgesetzbuch).

Antrag auf Ausbildungsforderung

nach dem Bundesausbildungsforderungsgesetz (BAfoG)

Ich beantrage Ausbildungsférderung Ausbildungsstatte
fiir den Besuch der/des

Klasse/Fachrichtung

angestrebter Abschluss

[ ] inVolizeit || in Teilzeit

Ich habe bereits friiher einen Antrag auf Ausbildungsforderung gestellt m nein m ja, und zwar beim

Amt fiir Ausbildungsférderung ‘ bisherige Amts- und Férderungsnummer

e
Personenbezogene Angaben

Name ‘ Geburtsname ‘ Geburtsort ‘

Vorname ‘ Geburtsdatum

L ‘Dménnlich || weiblich

‘ Steueridentifikationsnummer

D ledig D verheiratet/in eingetragener Lebenspartnerschaft seit* dauernd getrennt lebend seit* D verwitwet seit*
Tag Monat | Jahr * Datumsangabe nur bei Anderung gegentiber der
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ letzten Erklarung

‘ Staatsangehorigkeit des Ehegatten/eingetr. Lebenspartners

D geschieden/aufgehoben seit* Datum*

StaatsangehérigkeitD deutsch D andere, und zwar | B

Anschrift am standigen Wohnsitz

Strale, Hausnummer bei
ot Ausl ‘ PLZ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ort E-Mail - Angabe empfohlen
Bundesland Telefon (mit Vorwahl) - Angabe empfohlen

Anschrift der Unterkunft wahrend der Ausbildung (soweit bereits bekannt)

Strale, Hausnummer bei
of Ausl ‘ PLZ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ort E-Mail - Angabe empfohlen
Bundesland Telefon (mit Vorwahl) - Angabe empfohlen

Meine Bankverbindung
Name und Sitz des Geldinstituts ‘

IBAN

BIC ‘
N I O N N

Sofern dies nicht Ihr eigenes Konto ist: Name und Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin (Legitimation durch giiltigen Personalausweis erforderlich) ‘

Der Bescheid sowie sonstiger Schriftverkehr sollen iibersandt werden an: .
. . . . . . . . meine/n
D mich (Zeile 15 bis 18) D mich (Zeile 19 bis 22) oder D meinen Vater D meine Mutter D Sorgeberechtigte/n

Angaben liber meine leiblichen Eltern oder meine Adoptiveltern:

Vater: Name Vorname ‘ Geburtsdatum verstorben am
( StraRe, Hausnummer o AL on P‘LZ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O‘rt ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
il |
Staatsangehdrigkeit: D deutsch D andere, und zwar ‘
Mutter: Name Vorname ‘ Geb‘urtsd‘atum‘ ‘ ‘ ‘ ‘ verstorben am‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kennbuchstaben

‘ StraRe, Hausnummer gt Ausi- ‘ PLZ

Staatsangehdrigkeit: D deutsch D andere, und zwar ‘

Wenn beide Eltern leben, sind sie miteinander verheiratet D i

oder in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft verbunden? D nein D dauernd getrennt lebend

Bitte Beleg/e in Kopie beiftigen, sofern in den Erlduterungen oder durch Ihr Amt fiir Ausbildungsférderung nichts Weiteres bestimmt ist.
-1/4 -




Zeile

38

40

41

42

44
45
46

47

49

50

61

62

63

65

67

Name, Vorname der/des Auszubildenden

Die Zeilen 39 bis 42 brauchen Sie nur auszufiillen, wenn Sie Schiilerin/Schiiler sind.

Die elterliche Sorge/Das Aufenthaltsbestimmungsrecht fiir mich ist/war zuerkannt worden durch das

Vormundschafts- oder Familiengericht Aktenzeichen ‘ Tag‘ ‘ Monat

Jahr

am
ggf. Geburtsname

Name der/des Sorgeberechtigten Vorname

Anschrift

Ich fiihre einen eigenen Haushalt D ja D nein

Angaben liber meine Kinder - ohne Stief- und Pflegekinder - (weitere Kinder bitte auf gesondertem Blatt angeben)

1. Kind 2. Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum
Name der
Ausbildungsstatte
Art des

Ausbildungs-
verhéltnisses

wohnt in meinem . . . .
Haushalt D Ja D nein D ja D nein
Bruttoeinnahmen in vollen Euro in vollen Euro

des Kindes im
Bewilligungszeit-
raum monatlich B

Fiir mich werden gezahlt oder es wurden beantragt:
Leistungen von einem Begabtenférderungswerk D ja nein

Anwarterbezlige oder ahnliche Leistungen aus 6ffentlichen Mitteln wahrend meiner Ausbildung ja nein

LTI

Leistungen firr die berufliche Weiterbildung nach dem Zweiten oder Dritten Buch Sozialgesetzbuch D ja nein

zustandige Agentur fiir Arbeit/ zustandiges Jobcenter

Angaben zur Wohnung wéahrend der Ausbildung

nein

nein

Ich wohne mit meinen Eltern/einem Elternteil in hauslicher Gemeinschaft D ja D
Wenn Zeile 57 verneint wurde: Mein Wohnraum ist im Eigentum/Miteigentum meiner Eltern bzw. eines Elternteils D ja D

Wenn Zeile 57 verneint wurde: Schiilerinnen/Schiiler geben bitte Griinde an (siehe Erlauterungen).

Bei Internatsunterbringung bitte Heimkosten angeben monatlich Euro |:|

(ohne Schulgeld und ohne behinderungsbedingte Pflegekosten)

Angaben zur Krankenversicherung wahrend der Ausbildung

Ich bin D gesetzlich familienversichert D studentisch gesetzlich versichert D privatversichert

D in einem anderen Versicherungsverhéltnis (z. B. aus Arbeits-, Waisenrenten- oder Praktikumsverhaltnissen)

Angaben zur Pflegeversicherung wahrend der Ausbildung

Ich bin selbst beitragspflichtig pflegeversichert D nein D ja

Nur fiir Studierende an Hoheren Fachschulen, Akademien und Hochschulen

Soweit mir Ausbildungsférderung nur in Form eines verzinslichen Bankdarlehens zustehen sollte,
bitte ich das Kreditangebot auf folgenden monatlichen Darlehensbetrag zu begrenzen: Euro |:|

Bitte Beleg/e in Kopie beifiigen, sofern in den Erlduterungen oder durch Ihr Amt fiir Ausbildungsférderung nichts Weiteres bestimmt ist.
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Zeile Angaben ZUu meinem Einkommen Name, Vorname der/des Auszubildenden

wahrend der Ausbildung

Ich werde im Monat | Jahr Monat T Jahr Bitte teilen Sie uns Anderungen
B illigunaszeitraum (BWZ) ‘ ‘ ‘ ‘ bi ‘ ‘ ‘ ‘ des E|nkomrI|er]s im _Laufe des
ewilligung vom Is BWZ unverziiglich mit.
also in Dj Kalendermonaten voraussichtlich Einnahmen erzielen Betrag im gesamten BWZ
q ; . A . in vollen Euro
|| nein; bitte weiter ab Zeile 88 || ja, und zwar:
Waisenrente und/oder Waisengeld (einschl. Weihnachtszuwendung) Euro
Ausbildungs- und Praktikumsvergiitung brutto - auch Sachbeziige Euro
Voraussichtliche Brutto-Einnahmen aus bestehenden oder
ruhenden Arbeitsverhaltnissen, Ferien-, Gelegenheitsarbeiten, Mini-Jobs Euro
76 Darin ist ein Arbeitgeberanteil zu vermégenswirksamen Leistungen enthalten D ja
77 Sonstige Renten (z. B. Unfallrenten) Euro
- Einkiinfte aus selbstandiger Arbeit, Gewerbebetrieb,
Vermietung und Verpachtung, Land- und Forstwirtschaft Euro
7Y  Einkiinfte aus Kapitalvermdgen (z. B. Sparzinsen) Euro
50 Einnahmen aus der BAf6G-Einkommensverordnung (nicht: laufende BAf6G-Zahlungen)

- die Verordnung ist abgedruckt in den Erlduterungen zu Formblatt 1 - Euro

Unterhaltsleistungen meines dauernd von mir getrennt lebenden oder meines geschiedenen

| 81| Ehegatten bzw. nicht mehr verbundenen eingetragenen Lebenspartners
oder sonstiger unterhaltspflichtiger Personen (nicht der Eltern) monatlich Euro

g2 Zuwendungen von Firmen oder privaten Stiftungen (z. B. Stipendien) Euro

Ausbildungsbeihilfen und gleichartige Leistungen aus 6ffentlichen Mitteln sowie Férderungs-

leistungen anderer Staaten, soweit sie zur Deckung des Lebensunterhalts oder der (iblichen
Ausbildungskosten bestimmt sind (z. B. Stipendien, AFBG) Euro

84 Sonstige Ausbildungsbeihilfen Euro

g5 Einnahmen, die zur Deckung des Unterhaltsbedarfs

g6 @) meines Ehegatten/meines eingetragenen Lebenspartners bestimmt sind Euro

g7 b) meiner Kinder bestimmt sind Euro

gs Ich habe folgende noch nicht bewilligte Sozialleistungen beantragt (z. B. Waisenrente, AFBG) ‘

IBY Ich zahle geférderte Altersvorsorgebeitrdge nach § 82 EStG (Beitrége zur "Riester-Rente") Euro ‘

Zur Vermeidung unbilliger Harten kann auf besonderen Antrag uber die ublichen Freibetrage hinaus ein weiterer Teil des Einkommens
g0 anrechnungsfrei bleiben, soweit er zur Deckung besonderer Kosten der Ausbildung (z. B. Schulgeld) erforderlich ist.
Dieser Antrag muss schriftlich spatestens bis zum Ende des Bewilligungszeitraums gestellt werden. Ein Formblatt ist hierfiir nicht

erforderlich.

Bl Angaben zu meinem Vermogen zum Zeitpunkt der Antragstellung Wert in vollen Euro
92 Hohe des Barvermdégens (Bargeld) Euro
93 Hohe des Bank- und Sparguthabens, einschlieRlich des Guthabens auf Girokonten Euro

Hohe des Bauspar- und Pramiensparguthabens Euro
Kraftfahrzeuge (Zeitwert) Euro
Hohe des steuerlich geférderten Altersvorsorgevermégens ("Riester-Rente") Euro
Land- und forstwirtschaftliche Grundstiicke (auch Miteigentumsanteile; Zeitwert) Euro
Sonstige unbebaute Grundstiicke (auch Miteigentumsanteile; Zeitwert) Euro
Sonstige bebaute Grundstiicke (auch Miteigentumsanteile; Zeitwert) Euro
Betriebsvermégen (auch Miteigentumsanteile; Zeitwert) Euro
Wertpapiere (z. B. Aktien, Pfandbriefe, Schatzanweisungen, Wechsel, Schecks; Kurswert) Euro
Lebensversicherungen (Riickkaufswert) Euro
Forderungen und sonstige Rechte Euro
Sonstige Vermdgensgegenstande Euro

Bitte Beleg/e in Kopie beiftigen, sofern in den Erlduterungen oder durch Ihr Amt fiir Ausbildungsférderung nichts Weiteres bestimmt ist.
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Name, Vorname der/des Auszubildenden

Meine Schulden und Lasten
zum Zeitpunkt der Antragstellung

Hypotheken, Grundschulden und sonstige Belastungen
auf einem der genannten Vermogenswerte Euro ‘

Lasten, z. B. Verpflichtungen zu wiederkehrenden Leistungen,
Beschrankungen des Eigentums zu Gunsten Dritter (NieRbrauch, Rentenverpflichtung) Euro ‘

Sonstige Schulden, auch Verbindlichkeiten aus Studienkrediten und dem Bildungskredit-

programm des Bundes, nicht jedoch Darlehen nach dem BAf6G Euro
Nicht anzurechnende Vermoégenswerte

Ubergangsbeihilfen nach den §§ 12 und 13 des Soldatenversorgungsgesetzes

sowie nach § 13 Abs. 1 des Bundespolizeibeamtengesetzes Euro
Vermoégenswerte, deren Verwertung aus rechtlichen Griinden ausgeschlossen ist Euro

Zur Vermeidung unbilliger Harten kann Gber die Ublichen Freibetrédge hinaus ein weiterer Teil des Vermdgens anrechnungsfrei bleiben.

Mir ist bekannt,

- dass falsche oder unvollstindige Angaben oder die Unterlassung von Anderungsanzeigen straf-
rechtlich verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuRe geahndet werden kénnen und
dass zu Unrecht gezahlte Betrage zuriickgefordert werden;

- dass ich verpflichtet bin, jede Anderung meiner wirtschaftlichen Lage (z. B. des von mir erzielten
Einkommens) sowie der Familien- und Ausbildungsverhaltnisse (auch der Geschwister), liber die
im Rahmen dieses Antrags Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich dem Amt fiir
Ausbildungsforderung schriftlich mitzuteilen;

- dass die im Rahmen dieses Antrags gemachten Angaben zu meinem Einkommen beim zustandigen
Sozialleistungstriager, beim Finanzamt und bei meinem Arbeitgeber durch eine Kontenabfrage
nach § 93 Abs. 8 Abgabenordnung (AO) beim Bundeszentralamt fiir Steuern uberpriift werden
konnen, wenn die Voraussetzungen vorliegen;

- dass Vermogenswerte auch dann meinem Vermogen zuzurechnen sind, wenn ich diese rechts-
missbrauchlich libertragen habe. Dies ist der Fall, wenn ich in zeitlichem Zusammenhang mit der
Aufnahme der forderungsfahigen Ausbildung bzw. der Stellung des Antrags auf Ausbildungs-
férderung oder wahrend der forderungsfahigen Ausbildung Teile meines Vermégens unentgeltlich
oder ohne gleichwertige Gegenleistung an Dritte, insbesondere an meine Eltern oder andere
Verwandte, Uibertragen habe;

- dass die im Rahmen dieses Antrags gemachten Angaben zu meinem Vermoégen durch einen
Datenabgleich (§ 41 Abs. 4 BAfoG i. V. m. § 45d EStG) und durch eine Kontenabfrage nach § 93
Abs. 8 Abgabenordnung (AO) beim Bundeszentralamt fiir Steuern liberpriift werden konnen, wenn
die Voraussetzungen vorliegen.

- dass im Fall der Inanspruchnahme von Ausbildungsférderung in Form eines verzinslichen Bank-
darlehens der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KfW) die fiir die Darlehensriickerstattung erforder-
lichen Daten zwischen der KfW und dem Bundesverwaltungsamt ausgetauscht werden und dass
die KfW die Auszahlungsdaten dem zustandigen Amt fiir Ausbildungsforderung libermittelt.

Ich bestitige, dass ich die Erlauterungen zum Antrag auf Ausbildungsférderung - Formblatt 1 - zur
Kenntnis genommen habe.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstiandig sind und im amtlichen Formblatt keine
Anderungen vorgenommen wurden.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der/des Auszubildenden Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin / des gesetzlichen Vertreters *
der/des Auszubildenden

*Nur erforderlich bei Auszubildenden unter 15 Jahren (immer)
und bei minderjahrigen Auszubildenden tber 15 Jahren, die eine Hohere Fachschule,
Akademie oder Hochschule besuchen oder ein Praktikum absolvieren, das mit dem
Besuch dieser Ausbildungsstatten im Zusammenhang steht

Bitte Beleg/e in Kopie beifiigen, sofern in den Erlduterungen oder durch Ihr Amt fiir Ausbildungsférderung nichts Weiteres bestimmt ist.
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