Bitte Zutreﬁendes ankreuzen [ Bitte sorgfaltig und in Druckschrift ausfiillen
Hi : Wer Soz
Sachaufklarung erforderlichen Tatsachen angeben und die verlangten Nachweise vorlegen. Ihre Angaben sind
auf Grund der Vorschriften des Brandenburgischen Ausbildungsforderungsgesetzes (BbgAfeG) fur die

Entscheﬂung uber Ihren Antrag erforderiich (§ 67a Abs. 3 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch, § 4 Abs. 3 Eingangssiempel

z). K Sie Threr Mitwirkungspfiicht nicht nach, wenn Sie eine Sozialleistung
beantragt haben nder iehen, so kann die Sozialleistung versagt oder entzogen werden (§ 66 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch)

Antrag auf Ausbildungsforderung
1 nach dem Brandenburgischen Ausbildungsforderungsgesetz (BbgAfoG)

2 Ich beantrage Ausbi}dungsfﬁrderung Name der Schule (Schulbescheinigung beifigen)
fiir den Besuch der/des

Antrag

gen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch alle fiir die Forderungsnummer

Jahrgan
3 gang
: o . vom MonatiJahr | Tbis MonatiJanr e I
4 im Bewilligungszeitraum (BWZ) also fur Kalendermonate
(in der Regel das Schuljahr; im Abschlussjahr hochstens bis zum Monat der Abschlusszeugniserteilung)
5  Ich habe bereits friiher einen Antrag auf Férderung nach dem BbgAfoG gestellt Cnein (3 ja, und zwar
6 bei {Landkrels/ krewsireie Stadl) hishenge Fordemummer

(Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheid beifligen)
Personenbezogene Angaben

7 ([(JFrau [JHerr

Name, Geburtsname: Geburtsort

g  |Vomame | Geburtsdatum

10 [Jledig [] verheiratet/in eingetragener Lebenspartnerschaft (] dauernd getrennt lebend [ verwitwet [_] geschieden

Staatsangehdérigkeit

Staatsangehorigkeit des Ehegatten | eingetr. Lebenspartners

11 [ Deutsch  [J andere und zwar
(Bitte Belege in Kopie beifﬂgen}'

Anschrift
| Stralie, Hausnummer bei
12
13 PLZ Ont [Telefon (mit Vorwah - Angabe frenwilig)
14 E-Mail-Adresse (Angabe freiwitlig)
Bankverbindung (bei nicht-volljahrigen Antragstellern Bankverbindung der/des Sorgeberechtigten)
Kontonummer (|BAN)
15
16 Bankleitzahl (BIC) Name und Sitz der Bank
17 Name und Vomame des Kontoinhabers (wenn nicht A

Der Bescheid soll iibersandt werden an:
18 (] mich oder (] meinen Vater () meine Mutter (] meine/n Sorgeberechtigte/n

Angaben iiber meine leiblichen Eltern oder Adoptiveltern

19 Vater [Name, Vomame) Geburtsdatum

20 Strafe, Hausnummer, PLZ, Ont

21 Mutter (Name, Vemame) Geburisdatum

22 |Sirafie, Hausnummer, PLZ, Ort

23 Wenn beide Eltern leben: Sind sie miteinander verheiratet? Oja () nein

verstorben am

verstorben am

(J dauernd getrennt lebend

Die elterliche Sorge / Das Aufenthaltsbestimmungsrecht (bitte Nachweis in Kopie beifiigen) fiir mich ist / war zuerkannt

worden durch das
24 |V fschafts- oder Familiengericht und Az

25 am Sorgeberechtigle/r (Name, Viomame, Anschrif)
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Angaben iiber meine Kinder o _ - _ _ _
1. Kind | 2. Kind (weitere Kinder auf gesondertem Blatt)

Name, Vorname

Geburtsdatum

‘Bruttoeinnahmen des Kindes fiir den € €
Bewilligungszeitraum monatlich in vollen Euro

Fiir mich werden gezahlt oder wurden beantragt

Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) oder Gesetzen, die das BVG fiir O ja () nein

anwendbar erklaren

Grad der Behinderung v.H. ggf. Hohe der Erziehungsbeihilfe monatlich €
Ich erhalte Leistungen nach dem Bundesausbildungsforderungsgesetz (BAfoG) ; :
(Bescheid beifiigen) O ja [J nein
Ich erhalte Leistungen nach § 39 des Achten Buches Sozialgesetzbuch (Bescheid beifigen) Jja (3 nein

Ich erhalte folgende Leistungen oder wurde bei der Berechnung der Leistungen beriicksichtigt (Leistungsbescheid in Kopie beifiigen;
dieser muss mindestens fiir den 1. Monat des Bewilligungszeitraumes gelten)

Kinderzuschlag gemaR § 6a des Bundeskindergeldgesetze O la () nein
Wohngeld gemal dem Wohngeldgesetz O ja [J nein
Leistungen gemal § 3 des Asylbewerberleistungsgesetzes O ja ] nein
Leistungen gemal § 2 des Asylbewerberleistungsgesetzes (] ja (] nein
Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld nach Kapitel 3 Abschnitt 2 Unterabschnitt 1 und 2 . )

des Zweites Buches Sozialgesetzbuch O ja Q) nein
Hilfen zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch O ja ] nein

Wenn Sie eine der vorstehenden Fragen mit “ja" beantwortet haben, sind Angaben zu Einkommen und Vermdgen
nicht erforderlich. Weiter in der Zeile "Unterschrift".

Angaben zu meinem Einkommen (Belege beifiigen) Bite tilen Sie uns Anderungen des Ein-

Ich werde im oben genannten Bewilligungszeitraum (BWZ) kommens im Laufe des BWZ unverziiglich mit.
() keine Einnahmen erzielen (weiter bei "Angaben zu meinem Vermdgen"). Betrag im gesamten BWZ in vollen
(] voraussichtiich folgende Einnahmen erzielen: 1

Waisenrente und/oder Waisengeld (einschl. Weihnachtszuwendung) €
Voraussichtliche Einnahmen aus bestehenden oder runenden Arbeitsverhaltnissen, Ferien-, ' €
Gelegenheitsarbeiten (brutto), Mini-Jobs

darin ist ein Arbeitgeberanteil zu vermagenswirksamen Leistungen enthalten J ja (3 nein
sonstige Renten (z.B. Unfallrenten) €
Einkiinfte aus selbstandiger Arbeit, Gewerbebetrieb, Vermietung und Verpachtung, Land- und

Forstwirtschaft

Einkiinfte aus Kapitalvermogen (z.B. Sparzinsen) €
Einnahmen nach der BAféG-Einkommensverordnung (s. Merkblatt) €

Unterhaltsleistungen meines dauernd getrennt lebenden oder meines geschiedenen Ehegatten
bzw. nicht mehr verbundenen eingetragenen Lebenspartner oder sonstiger unterhaltspflichtiger
Personen (nicht die Eltern) monatlich

Zuwendungen von Firmen oder privaten Stiftungen €
Férderungsleistungen anderer Staaten, soweit sie zur Deckung des Lebensunterhalts oder der €
Ublichen Ausbildungskosten bestimmt sind
sonstige Ausbildungsbeihilfen €
Einnahmen, die bestimmt sind zur Deckung des Unterhaltsbedarfs
a) meines Ehegatten €
b) meiner Kinder €

Ich habe folgende noch nicht bewilligte Sozialleistung beantragt (z.B. Waisenrente)

Ich zahle geforderte Altersvorsorgebeitrage nach § 82 EStG

(Beitrage zur Riester-Rente) €
Zur Vermeidung unbilliger Harten kann auf besonderen Antrag (ber die tiblichen Freibetrage hinaus ein weiterer Teil des
Einkommens anrechnungsfrei bleiben, soweit er zur Deckung besonderer Kosten der Ausbildung (z.B. Schulgeld) erforderlich ist.
Dieser Antrag muss spatestens bis zum Ende des Bewilligungszeitraumes gestellt werden.
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Angaben zu meinem Vermogen  im Zeitpunkt der Antragsteliung (Belege beifigen)
Bitte beachten Sie, dass |hre

Ich habe im Zeitpunkt der Antragstellung Erklarungen zum Vermagen durch einen
Datenabgleich beim Bundeszentralamt
() kein Vermdgen im Sinne der Zeilen 57 bis 65 (weiter bei "Barvermdgen und Guthaben”) filr Steuern iiberpriift werden konnen

[ folgende Vermégenswerte Wert in vollen Euro

Land- und forstwirtschaftliche Grundstiicke (auch Miteigentumsanteile; Zeitwert)
Sonstige unbebaute Grundstiicke (auch Miteigentumsanteile; Zeitwert)

Sonstige bebaute Grundstiicke (auch Miteigentumsanteile; Zeitwert)

Betriebsvermadgen (auch Miteigentumsanteile; Zeitwert)

Wertpapiere, insbesondere Aktien, Pfandbriefe, Schatzanweisungen, Wechsel, Schecks
Lebensversicherungen (Riickkaufswert)

Forderungen und sonstige Rechte

M M M M M h M

Sonstige Vermogensgegenstande, z.B. Personenkraftfahrzeuge (Zeitwert)
Barvermdgen und Guthaben im Zeitpunkt der Antragstellung (Belege beifligen)

Hohe des Barvermogens

Hohe des Bank- und Sparguthabens einschliefflich des Guthabens auf Girokonten

Haohe des Bauspar- und Pramiensparguthabens
Hahe des steuerlich geforderten Altersvorsorgevermogens (Riester-Rente)

M m m M

Meine Schulden und Lasten  im Zeitpunkt der Antragstellung (Belege beiftigen)
Hypotheken, Grundschulden und sonstige Belastungen €
auf einem der vorgenannten Vermogenswerte
Lasten, z.B. Verpflichtungen zu wiederkehrenden Leistungen, €
Beschrankungen des Eigentums zu Gunsten Dritter (NieRbrauch, Rentenverpflichtung)
Sonstige Schulden, z.B. Forderungen Dritter, Kredite €

Freizustellende Vermogenswerte
Vermogenswerte, deren Verwertung aus rechtlichen Griinden ausgeschlossen ist
Zur Vermeidung unbilliger Harten kann uber die Ublichen Freibetrage hinaus ein weiterer Teil des Einkommens anrechnungsfrei
bleiben,

Mir ist bekannt .

- dass ich verpflichtet bin, jede Anderung meiner wirtschaftlichen Lage (z.B. des von mir erzielten Einkommens) sowie der
Familien- und Ausbildungsverhaltnisse (auch der Geschwister), iiber die im Rahmen dieses Antrags Erklarungen abgegeben
worden sind, unverziiglich anzuzeigen.

- dass unrichtige oder unvollstindige Angaben oder die Unterlassung von Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt oder als
Ordnungwidrigkeit mit einer GeldbuRe geahndet werden kénnen und dass zu Unrecht gezahite Betrage zuriickgefordert
werden.

- dass die im Rahmen dieses Antrags gemachten Angaben zu meinem Einkommen beim zustandigen Sozialleistungstrager,
Finanzamt und beim Arbeitgeber sowie bei Vorliegen der Voraussetzungen durch eine Kontenabfrage nach § 93 Abs. 8 AO
beim Bundeszentralamt fiir Steuern iiberpriift werden kdnnen.

- dass die im Rahmen dieses Antrags gemachten Angaben zu meinem Vermdgen durch einen Datenabgleich (§ 7 Abs. 1 Nr. 2
BhgAfoG i.V.m. §§ 41 Abs. 4 BAf6G und 45d EStG) und bei Vorliegen der Voraussetzungen durch eine Kontenabfrage nach §
93 Abs. 8 AO beim Bundeszentralamt fiir Steuern iiberpriift werden konnen.

- dass Vermogenswerte auch dann meinem Vermogen zuzurechnen sind, wenn ich diese rechtsmissbrauchlich iibertragen
habe. Dies ist der Fall, wenn ich in zeitlichem Zusammenhang mit der Aufnahme der forderungsfahigen Ausbildung bzw. der
Stellung des Antrags auf Ausbildungsforderung oder im Laufe der forderungsfahigen Ausbildung Teile meines Vermogens
unentgeltlich oder ohne gleichwertige Gegenleistung an Dritte, insbesondere meine Eltern oder andere Verwandte,
iibertragen habe.

Ich bestitige, dass ich das Merkblatt zum Antrag auf Ausbildungsforderung zur Kenntnis genommen habe.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollsténdig sind und im Druckteil keine Anderungen vorgenommen wurden.

bei Auszubildenden unter 15 Jahren
Ort, Datum und Unterschnft Antragstelierfn Ort, Datum und Unterschrift gesetzlicher Vertreter



