Studierendenwerk
Kassel Damit Studieren gelingt.

BAfoG

Studierendenwerk Kassel | Beratung & Studienfinanzierung | Amt fur Ausbildungsférderung | MoritzstraRe 18 | 34127 Kassel

Hiermit beantrage ich Ausbildungsforderung nach dem BAfoG.

Name Vorname Familienstand
Geburtsdatum Nationalitat

Strale PLZ Ort

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) Telefon (freiwillige Angabe)

Ich studiere in (bitte ankreuzen)

Vollzeit Teilzeit

Die gultige Studienbescheinigung nach § 9 BAf6G und einen tabellarischen Lebenslauf (Anlage 1 zu Formblatt 1) habe
ich diesem Antrag im Original beigelegt. Eventuell ndtige weitere Unterlagen reiche ich nach.

Bitte beachten Sie, dass der formlose Antrag lediglich dazu dient, keine Frist zu versdumen. Reichen Sie deswegen
schnellstméglich Ihren kompletten Antrag (Formbléatter 1 und 3) mit allen nétigen Unterlagen nach.

Datum Unterschrift / Namensangabe der auszubildenden Person

Studierendenwerk Kassel
Beratung & Studienfinanzierung

Postfach 103660
34036 Kassel

Sie finden uns im 3. Stock des Tel: 0561- 804 25 51
Campus Centers, direkt neben Fax: 0561- 804 25 48
der Zentralmensa auf dem E-Mail: stw-kassel@bafoeg-hessen.de
Campus HOlléndiSCher Platz. www.studierendenwerk-kassel.de

E-Mail senden

Datei speichern
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