Studierendenwerk
Dortmund

Anstalt des offentlichen Rechts

-Amt fur Ausbildungsférderung-

Checkliste zum Antrag auf Ausbildungsférderung nach dem
Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAfOG)

Sehr geehrte Antragstellerin
sehr geehrter Antragsteller,

damit Ihr Antrag auf Ausbildungsférderung bearbeitet werden kann, werden die folgenden Unterlagen
bendtigt. Bitte Uberpriifen Sie, ob Ihr Antrag vollstandig ist.

Formblatt 01 (Erstantrag, wenn Sie erstmalig bei uns BAf6G beantragen)

vollstandig und lesbar ausgefullt

geforderte Nachweise beigefligt (z.B. Mietnachweis, Krankenversicherungsnachweis, etc.)
Bankverbindung, Kontoinhaber angegeben

Seite 5 vollstandig und liickenlos ausgefiillt

Unterschrift/Namensnennung

L0000

Formblatt 09 (Folgeantrag, wenn Sie bei uns bereits BAf6G bezogen
haben)

] vollstandig und lickenlos ausgefiillt
] Unterschrift/Namensnennung

Formblatt 02 (Bescheinigung nach § 9 BAf6G)

4 vollstéandig von der Hochschule ausgefiillt

Formblatt/Formblatter 03 (ggf. Ehegatte oder Lebenspartner, leibliche Eltern / Adoptiveltern)

Ehegatte/-gattin Mutter Vater
Lebenspartner/in

H ] O vollstéandig ausgefillt geforderte
Q |:| |:| Nachweise beigefligt
|:| |:| |:| Tatigkeitsnachweise der Geschwister

(ab Klasse 10, z.B. Schul- /Studienbescheinigung, Lehrvertrag, Einkommensnachweise wahrend des beantragten Forderungszeitraumes)

|:| |:| |:| vollstandiger Steuerbescheid des vorletzten Kalenderjahres
sofern sich hieraus Lohnersatzleistungen (z.B. Arbeitslosengeld, Krankengeld, Insolvenz- oder
Kurzarbeitergeld) ergeben, Nachweise beigefiigt

Weitere Anforderungen von lhrem zustandigen Sachbearbeiter erhalten Sie individuell nach Beurteilung
Ihrer personlichen Sachlage. Weitere Informationen zum BAfAG erhalten Sie auf www.bafég.de

Studierendenwerk Dortmund A6R
Geschéftsfihrer Thomas Schlootz

www.stwdo.de
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