AR At fOr Ausbildungsforderung

1 Herr ] Frau L1 Divers (bitte ankreuzen)

Name, Vorname der auszubildenden Person

StralRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

An das

Studierendenwerk Paderborn A6R
Amt fir Ausbildungsférderung
Mersinweg 2

33100 Paderborn

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

Foérderungsnummer :

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 Ausbildungsférderung nach dem BAf6G.
Die vollstandig ausgeflllten Antragsformulare reiche ich Thnen umgehend nach.

Mit freundlichen GrifRen

Ort, Datum Unterschrift der auszubildenden Person
oder Angabe von Vor- und Nachname

Hinweise zur EU-DSGVO
Datenschutzinformationen kénnen Sie unter www.stwpb.de/datenschutz abrufen (bitte ,Studienfinanzierung*
auswahlen). Auf Anfrage erhalten Sie diese auch in Papierform.



http://www.stwpb.de/datenschutz
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