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 Amt für Ausbildungsförderung 
 
 ,     
Name, Vorname Förderungsnummer 

 

Erklärung der/des Auszubildenden 
über die Änderung ihres/seines Ausbildungsverhältnisses (§ 7 BAföG) 

 
Zum WS/SS ___________________________ wechsel/wechselte ich die Fachrichtung bzw. Ausbildungsstätte. 

Dazu mache ich folgende weitere Angaben: 

 
Bisheriges Studium 
 
Bis einschließlich WS/SS  _______________________________________________ studiere/studierte ich  

an der  ______________________________________________________________________ 

in der Fachrichtung ______________________________________________________________________ 

Studienfächer: ______________________________________________________________________ 

Studienziel:  ______________________________________________________________________ 

 
Bisher erhalte/erhielt ich Ausbildungsförderung vom Studierendenwerk ___________________________________ 

unter der Förderungsnummer _________________________________. 

Künftige Ausbildung 
 
Ich setze meine Ausbildung ab ________________________________ 

an der ______________________________________________________________________ 

in der Fachrichtung _________________________________________________________________ fort. 

Studienfächer:  ______________________________________________________________________ 

Studienziel:  _____________________________________________________________________ 

 
Meine Semesteranschrift lautet: 

 

Straße/Hausnummer PLZ/Ort 

 

 

Datum/Unterschrift bzw. Namensnennung der/des Erklärenden  
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