063-
Name, Vorname Forderungsnummer

Ausgefiillt und unterschrieben zuriick an das:

Studierendenwerk Paderborn Absender:
Amt fir Ausbildungsforderung

Mersinweg 2

33100 Paderborn

Erkldrung der Eltern iiber die Ausbildung und/oder Einnahmen des Kindes (bitte belegen)

Mein Sohn / Meine Tochter (Name, Vorname) wird weiterhin von
uns/mir unterhalten und (bitte vollstindig ausfiillen):

[ ] Beendet das Studium am
[ ] Beendet die schulische Ausbildung am
[] Es schlieRt sich keine weitere Ausbildung an.

[] Er/ Sie wird erwerbstatig ab mit einem monatlichen Bruttoeinkommen in HO-
he von
[ ] Er / Sie wird ab folgende schulische / berufsqualifizierende Ausbildung auf-
nehmen:

(Genaue Bezeichnung der Ausbildung- und Ausbildungsstatte)
[ ] Er/ Sie hat BAf6G oder sonstige staatliche Unterstiitzung beantragt: [ ]ja [] nein
[] Er/ Sie hat zwischen Beendigung der Schule und Aufnahme der Ausbildung Einkiinfte:
[] nein [] ja und zwar in H6he von monatlich brutto )

[ ] Er / Sie wird ab eine betriebliche Ausbildung (Lehre) zum / zur
aufnehmen.

[ Er/ Sie wohnt wahrend dieser Ausbildung zu Hause: [ ] ja [_| nein
(Ausbildungsbescheinigung mit Vergitungsbestatigung einschliellich Weihnachts- und Urlaubsgeld ist not-
wendig)

[ ] Er / Sie wird ab ein [] freiwilliges Soziales Jahr oder [ ] freiwilligen Wehrdienst
oder [_] Bundesfreiwilligendienst oder [_] Praktikum ableisten.
[ ] Er/ Sie erhélt eine Vergltung von € und / oder Sachleistungen (Kost, Wohnung etc.)
(Kopie Vertrag bitte einreichen).

[] Er / Sie wird ab ohne Ausbildung und Erwerb sein und auch kein eige-
nes Einkommen haben.
Wurden Arbeitslosengeld oder andere Sozialleistungen beantragt?
[ ] Nein [] Ja, und zwar (Kopie Bescheid bitte einreichen)

[ ] Sonstige Angaben und Erklarungen:

Hinweis: Als Einkommen bei Geschwister des Auszubildenden gelten: Bruttoeinnahmen aus nichtselb-
standiger / selbststandiger Tatigkeit, Ferienarbeit, 520,00 € Jobs, Ausbildungsvergitung, Erziehungsbei-
hilfen, Waisengelder und Waisenrenten, Arbeitslosengeld und andere Sozialleistungen.

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