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Junglingy,

Absender Ort, Datum

Forderungsnummer

N O U O O B

Eingangsstempel

k Vu!!zug‘ des Bundesausbildﬂngsfﬁrderungsgeée’tzes {BAfﬁG) ~

 Antrag nach § 25 Abs. 6 BAf 3G
_ (Vermeidung unbilliger Harten) des!der

D Ehegatten/ emgetragenen Lebenspartners

D Eltern D Vaters | D Mutter

Familienname, Vorname(n) des/der Auszubildenden

Familienname, Vorname(n) des/der Erkldrenden

Séhr geehrte Damen und Herren, 1

Die entsprechenden Nachweise habe(n) ich/wir beigefiigt.

Art der auBergewthnlichen Belastungen:

:I o ?Fam‘iiienname, Vorname(n) | ~G{ad gor Verhaltnis zum Einkommensbezieher

‘Wexterhm bitte(n) |ch/w1r um Beruckswhﬂgung der Aufwendungen flr d;e nachstehend aufgefuhrte(n} behmderte(n) Person(en), der/

denen ich/ww nach dem blrgerlichen Recht zum Unterhalt verpﬂtchtet bm/smd

Behinderung

Do Factueriag

Der Schwerbehindertenausweis bzw. der kBescheid des Versorgungsamtes ist beigefiigt.

_ Ich versichere/Wir versichern, dass die Angaben richtig und vollsténdig sind.

- Mir/Uns ist ‘bekannt,

1. dass fa sche oder unvolistiandige Angaben oder dxe Unterlassung von Anderungsanzesgen strafrechtlich. verfolgt oder als
Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuBe geahndet werden kénnen und dass zu Unrecht gezahlie Betrage zurlickgefordert werden;

2. dass ich verpflichtet bin, jede Anderung meiner wirischaftlichen Lage (z. B. des von mir erzielten Einkommens) sowie der Familien-
und Ausbildungsverhaitnisse (auch der Geschwister), Uber die im Rahmen dieses Antrags Erklarungen abgegeben worden sind,
unverzuglich dem Amt fur Ausblldungsforderung schriftlich mitzuteilen.

) AuBergewdhniliche Aufwendungen werden nur dann bericksichtigt,
wenn die hierfir erforderlichen Zahlungen im Bewilligungszeitraum

Unterschrift der/des Erklarenden erfolgen.







