
Anfrage zum
Ausbildungsstättenverzeichnis
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Straße/Haus-Nr.

PLZ

Name, Vorname

gemäß Bundesausbildungsförderungs-
gesetz (BAföG)

Landesdirektion Sachsen
Referat 28
09105 Chemnitz

Ort

Straße/Haus-Nr. *

PLZ *

Bezeichnung *

Ort *

Anschrift *

Bearbeiter

Name, Vorname *

Telefon * Telefax E-Mail

Aktenzeichen

1. Anfragendes Amt

2. Auszubildende/r *
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Straße/Haus-Nr. *

PLZ *

Bezeichnung der Ausbildungsstätte *

Ort *

Fachrichtung *

Bundesland *

Hinweise

Wir bitten um Auskunft über die Förderungsfähigkeit der in Nr. 3 genannten Ausbildungsstätte gemäß § 2 BAföG.

3. Ausbildungsstätte

4. Anlagen

Folgende Anlagen sind dieser Anfrage beigefügt:

Datum Unterschrift

Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link                                                                  sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

5. Datenschutzhinweis
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