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Bitte Zutreffendes ankreuzen . Bitte sorgfaltig in Druckschrift ausflllen.

Hinweis: Wer Sozialleistungen beantragt, muss nach § 60 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch alle fiir die Sachaufklarung erforderlichen Tatsachen
angeben und die verlangten Nachweise vorlegen. lhre Angaben sind aufgrund
der Vorschriften des Bundesausbildungsforderungsgesetzes (BAf6G) fiir die
Entscheidung iiber lhren Antrag erforderlich (§ 67a Abs. 3 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch, § 4 Abs. 3 Bundesdatenschutzgesetz). Kommen Sie lhrer
Mitwirkungspflicht nicht nach, wenn Sie eine Sozialleistung beantragt haben
oder beziehen, so kann die Sozialleistung versagt oder entzogen werden (§ 66
Erstes Buch Sozialgesetzbuch). Die Beantwortung samtlicher Fragen ist zur
Durchfiihrung des Bundesausbildungsférderungsgesetzes (BAfoG) erforder-
lich (§§ 46 Abs. 3, 47 Abs. 4 und 55).

Formblatt 4

Forderungsnummer

Name, Geburtsname der/des Auszubildenden

Geburtsdatum

Vorname

Eingangsstempel

Zusatzblatt fur Auslanderinnen und Auslander im Sinne des

§ 8 Abs. 2 und 3 BAfoG

Das Formblatt 4 bitte nur nach ausdriicklicher Anforderung ausfiillen und vorlegen.

Name des Vaters

Name der Mutter

Aufenthalte in der Bundesrepublik Deutschland

Vater
vom bis

Auszubildende/r
vom bis

Mutter

vom bis

RechtmaBige Erwerbstatigkeit in der Bundesrepublik Deutschland

Erreicht die/der Auszubildende insgesamt 5 Jahre Erwerbstatigkeit, kdnnen die Angaben der Eltern entfallen.
Erreicht ein Elternteil insgesamt 3 Jahre Erwerbstatigkeit, kdnnen die Angaben des anderen Elternteils und der/des Auszubildenden

entfallen.

Vater
vom bis

Auszubildende/r
vom bis

Mutter

vom bis

Die Zeiten sind z.B. durch die Vorlage der Aufenthaltstitel / Arbeitsgenehmigung und einer Bestatigung des Arbeitgebers bzw. einer
Bescheinigung der berufsstandischen Vertretung und des Umsatzsteuerbescheides zu belegen. Fiir die angegebenen Zeiten sind die

Hohe des Verdienstes z.B. durch Versicherungsunterlagen, Steuerbescheide, Bescheinigungen der Arbeitgeber u.a. nachzuweisen.
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Zeiten, in denen eine Erwerbstatigkeit von dem Vater/der Mutter nicht ausgetibt werden konnte, sind zu belegen (z.B. wegen Erwerbs-

unfahigkeit, Krankheit, Arbeitslosigkeit, Beschaftigungsverbot oder Mutterschaft

surlaub nach den Mutterschutzbestimmungen)

Vater

Begriindung

von bis (Nachweise bitte beifligen) VO

Mutter

Begriindung

bis (Nachweise bitte beifligen)

Haushaltsfiihrung eines Elternteils mit mindestens einem Kind unter 10 Jahren oder einem Kind, das behindert und auf Hilfe angewiesen

ist, im eigenen Haushalt

Beginn Ende

Zugehorigkeit zu Personengruppen mit besonderer Rechtsstellung
War oder ist eine der erklarenden Personen Mitglied oder Familienangehérige/r eines Mitglieds

a) einer diplomatischen Mission, einer konsularischen Vertretung, einer auslandischen Handelsvertretung,

b) einer supra- oder internationalen Organisation,
c) der Stationierungsstreitkrafte oder ihres zivilen Gefolges?

D nein

Auszubildende/r D ja

von
Vater D ja D nein von
Mutter D ja D nein von

bis

bis

bis

Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstandige Angaben oder die Unterlas

sung von Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt oder als

Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuRe geahndet werden kénnen und dass ich verpflichtet bin, Betrdge zu ersetzen, die durch vorsatzlich
oder fahrlassig falsche oder unvollstidndige Angaben oder durch Unterlassung einer Anderungsanzeige geleistet wurden.

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

Ort, Datum

Die/Der Auszubildende

Der Vater

Fur Auszubildende vor Vollendung des 15. Lebensjahres auch die/der gesetzliche
Vertreter/in

Die Mutter




	NUMMER_01: 
	NUMMER_02: 
	NUMMER_03: 
	NUMMER_04: 
	NUMMER_05: 
	NUMMER_06: 
	NUMMER_07: 
	NUMMER_08: 
	NUMMER_09: 
	NUMMER_10: 
	NUMMER_11: 
	NUMMER_12: 
	NAME_01: 
	NAME_02: 
	NAME_03: 
	NAME_04: 
	TXT_01: 
	TXT_02: 
	TXT_03: 
	TXT_04: 
	TXT_05: 
	TXT_06: 
	TXT_07: 
	TXT_08: 
	TXT_09: 
	TXT_10: 
	TXT_11: 
	TXT_12: 
	TXT_13: 
	TXT_14: 
	TXT_15: 
	TXT_16: 
	TXT_17: 
	TXT_18: 
	TXT_19: 
	TXT_20: 
	TXT_21: 
	TXT_22: 
	TXT_23: 
	TXT_24: 
	TXT_25: 
	TXT_26: 
	TXT_27: 
	TXT_28: 
	TXT_29: 
	TXT_30: 
	TXT_31: 
	TXT_32: 
	TXT_33: 
	TXT_34: 
	TXT_35: 
	TXT_36: 
	TXT_37: 
	TXT_38: 
	TXT_39: 
	TXT_40: 
	TXT_41: 
	TXT_42: 
	TXT_43: 
	TXT_44: 
	TXT_45: 
	TXT_46: 
	TXT_47: 
	TXT_48: 
	TXT_49: 
	TXT_50: 
	TXT_51: 
	TXT_52: 
	TXT_53: 
	TXT_54: 
	TXT_55: 
	TXT_56: 
	TXT_57: 
	TXT_58: 
	TXT_59: 
	TXT_60: 
	TXT_61: 
	TXT_62: 
	TXT_63: 
	TXT_64: 
	TXT_65: 
	TXT_66: 
	TXT_67: 
	TXT_68: 
	TXT_69: 
	TXT_70: 
	TXT_71: 
	TXT_72: 
	TXT_73: 
	TXT_74: 
	TXT_75: 
	TXT_76: 
	TXT_77: 
	TXT_78: 
	TXT_79: 
	TXT_80: 
	TXT_81: 
	TXT_82: 
	TXT_83: 
	TXT_84: 
	TXT_85: 
	TXT_86: 
	TXT_87: 
	TXT_88: 
	TXT_89: 
	TXT_90: 
	TXT_91: 
	TXT_92: 
	TXT_93: 
	TXT_94: 
	TXT_95: 
	TXT_96: 
	TXT_97: 
	TXT_98: 
	TXT_99: 
	TXT_100: 
	TXT_101: 
	TXT_102: 
	TXT_109: 
	TXT_110: 
	TXT_111: 
	TXT_112: 
	TXT_113: 
	TXT_114: 
	TXT_115: 
	TXT_116: 
	TXT_117: 
	TXT_118: 
	TXT_119: 
	TXT_120: 
	TXT_121: 
	TXT_122: 
	TXT_123: 
	TXT_124: 
	TXT_125: 
	TXT_126: 
	TXT_127: 
	TXT_128: 
	TXT_129: 
	TXT_130: 
	TXT_131: 
	TXT_132: 
	intelliform:submit:save: 
	intelliform:submit:cancel: 
	intelliform:submit:button: 
	DATUM_01: 
	DATUM_02: 
	DATUM_03: 
	DATUM_04: 
	DATUM_05: 
	DATUM_06: 
	TXT_133: 
	TXT_134: 
	TXT_135: 
	TXT_136: 
	TXT_137: 
	TXT_138: 
	TXT_139: 
	TXT_140: 
	TXT_141: 
	TXT_142: 
	TXT_143: 
	TXT_144: 
	TXT_145: 
	TXT_146: 
	TXT_147: 
	TXT_148: 
	TXT_149: 
	TXT_150: 
	TXT_151: 
	TXT_152: 
	TXT_153: 
	TXT_154: 
	TXT_155: 
	TXT_156: 
	TXT_157: 
	TXT_158: 
	TXT_159: 
	TXT_160: 
	TXT_161: 
	TXT_162: 
	TXT_163: 
	TXT_164: 
	TXT_165: 
	TXT_166: 
	TXT_167: 
	TXT_168: 
	TXT_169: 
	TXT_170: 
	TXT_171: 
	TXT_172: 
	TXT_173: 
	TXT_174: 
	TXT_175: 
	TXT_176: 
	TXT_177: 
	TXT_178: 
	TXT_179: 
	TXT_180: 
	TXT_181: 
	TXT_182: 
	AUSBILDUNG_01: Off
	TXT_183: 
	TXT_184: 
	AUSBILDUNG_02: Off
	TXT_185: 
	TXT_186: 
	AUSBILDUNG_03: Off
	TXT_187: 
	TXT_188: 
	ORT_DATUM_01: 
	UNTERSCHRIFT_01: 
	UNTERSCHRIFT_02: 
	UNTERSCHRIFT_03: 
	UNTERSCHRIFT_04: 
	GKZ: 


