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 Amt für Ausbildungsförderung 
 
 ,     
Name, Vorname Förderungsnummer 

 

 
Erklärung 

 
   des Vaters der/des Auszubildenden    der Mutter der/des Auszubildenden 

 

über die Geschwister der/des Auszubildenden (§ 25 BAföG) 
 
Meine Tochter / Mein Sohn ___________________________________, geboren am ___________________ 

hat am ___________________ ihre/seine letzte Ausbildung in/an der/dem  _________________________ 

_______________________________________________________________________________________ beendet. 
(Name und Anschrift der Ausbildungsstätte) 

 
Im Anschluss daran ist/war sie/er vom ___________________________ bis ________-___________________ 

 
 in schulischer/betrieblicher Ausbildung als ________________________________________________ 

in/an der/dem ____________________________________________________________________________ 
 (Name und Anschrift der Ausbildungsstätte) 
 

 erwerbstätig als ____________________________________________________________ bei der Firma 

______________________________________________________________________________________ und 

erzielt(e) dort ein monatliches Bruttoeinkommen in Höhe von _______________________ Euro 

Belege sind beizufügen. 

 
 nicht erwerbstätig und bestreitet/bestritt ihren/seinen Lebensunterhalt durch folgende Einnahmen: 

Art/Höhe der Einnahmen: ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 
 Bundesfreiwilligendienst o.ä.  

Art/Höhe der Einnahmen: ________________________________________________________________________ 
(bitte Nachweis beifügen) 

 
oder    Unterhalt der Eltern 

 
Meine o.g. Tochter / Mein o.g. Sohn ist/war in der o.g. Zeit wohnhaft bei den Eltern     ja       nein 
 
(Für weitere Erklärungen bitte die Seite 2 verwenden)   
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Sonstige Bemerkungen zur Ausbildung bzw. zum Unterhalt der Kinder: 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Mir ist bekannt,  

 dass ich verpflichtet bin, jede Änderung der Familien- und Ausbildungsverhältnisse, über die ich hier 
Erklärungen abgegeben habe, unverzüglich dem Amt für Ausbildungsförderung schriftlich anzuzeigen, 

 dass unrichtige oder unvollständige Angaben oder das Unterlassen von Änderungsanzeigen 
strafrechtlich verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbuße geahndet werden können und 
dass ich verpflichtet bin, Beträge zu ersetzen, die durch vorsätzlich oder fahrlässig falsche oder 
unvollständige Angaben oder durch Unterlassung einer Änderungsanzeige geleistet wurden und dass die 
zu Unrecht erfolgten Leistungen aus öffentlichen Kassen mit sechs vom Hundert für das Jahr zu verzinsen 
sind; 

 dass meine Angaben in dieser Erklärung beim zuständigen Sozialleistungsträger, Finanzamt und beim 
Arbeitgeber überprüft werden können. 

 
 
 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 
 

 

 

______________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift bzw. Namensnennung der/des Erklärenden 
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