A At fur Ausbildungsférderung

1 Herr ] Frau (oitte ankreuzen)

Name, Vorname des/der Auszubildenden

StralRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

An das

Studierendenwerk Paderborn A6R
Amt fir Ausbildungsforderung
Mersinweg 2

33100 Paderborn

Antrag auf Gewéahrung von Leistungen nach dem BAf6G
(Bei einem Weiterférderungsantrag, d. h. wenn Sie schon BAf6G erhalten haben, geben Sie
bitte die Férderungsnummer und den Namen des BAfoG-Amts an.)

Forderungsnummer :

BAf6G-Amt:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich, geboren am beginne ab dem eine Ausbildung an

(Name der Hochschule)

im Studienfach

und stelle hiermit einen Antrag auf Bewilligung von Ausbildungsforderung nach dem BAfOG.
Die vollstéandig ausgefillten Antragsformulare reiche ich Ihnen umgehend nach.

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift des/der Auszubildenden

Hinweise zur EU-DSGVO

Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sind Art. 6 Abs. 1 Buchstabe c), Buchstabe e), Abs. 3 DS-GVO .
V. m. 8 67a SGB X und das BAf6G. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre
Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kdnnen Sie im Internet unter www.stwpb.de/datenschutz
abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von den Mitarbeitern der BAf6G.

Unsere Datenschutzbeauftragte, erreichen Sie: c/o Studierendenwerk Bielefeld ASR, Postfach
102753, 33527 Bielefeld, Tel.: +49521 106-88631, Fax: +49521 106-88601,

E-Mail: datenschutz.bafoeg.stw.nrw@stwbi.de



http://www.stwpb.de/datenschutz

