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Stadt Musterstadt

Stadtverwaltung Musterstadt

Am Markt 1
01234 Musterstadt

Eingangsvermerk - Empfanger

Formular ID:
Aktenzeichen:
Prifsumme:

Eingangsvermerk - Formularserver

Erklarung des Ehegatten / des Vaters / der Mutter

(Angaben zu Zeilen 6 bis 44 beziehen sich auf den Bewilligungszeitraum)

Name des / der Auszubildenden

personenbezogene Angaben (Name und Anschrift)

Geschlecht, Staatsangehorigkeit, Familienstand, seit:

Geburtsdatum und -ort

Geburtsdatum:

Telefon und E-Mail:

Erwerbstatig als, seit:

Kinder - ohne Antragsteller/in - soweit sie von lhnen unterhalten werden, sich in Ausbildung befinden oder in Ihrem Haushalt
aufgenommen wurden (weitere Kinder bitte auf zuséatzlichem Blatt angeben)

Name des 1. Kindes

Wohnung:

[] bei den Eltern
[] nicht bei den Eltern

Gemeinsames Kind der Eltern der/des Auszubildenden bzw.
gemeinsames Kind der/des Auszubildenden und des Ehegatten

JoA

[ NEIN, Kind nur im Verhéltnis
[] zum Vater der/des Auszubild.
[J zur Mutter der/des Auszubild.
] zum Ehegatten der/des Auszub.

[] stiefkind, Pflegekind, Enkelkind - soweit in
ihrem Haushalt aufgenommen

Ausbildungsmafnahmen zur beruflichen Férderung
als behinderter Mensch

CINEIN
JaA

Geburtsdatum:

Name der Ausbildungsstatte:

derzeitige/s Klasse/Semester

Art des Ausbildungsverhaltnisses

Ausbildungsbeginn und vorauss. Ausbildungsende (TT.MM.JJJJ)

vorauss. Abschluss als

Art der Einnahmen (Bitte Kopien beifligen)

monatliche Einnahmen
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Name des 2. Kindes

Wohnung:

[1 bei den Eltern
[ nicht bei den Eltern

Gemeinsames Kind der Eltern der/des Auszubildenden bzw.
gemeinsames Kind der/des Auszubildenden und des Ehegatten

[1aA

[ NEIN, Kind nur im Verhéltnis
[] zum Vater der/des Auszubild.
[] zur Mutter der/des Auszubild.
[] zum Ehegatten der/des Auszub.

[ stiefkind, Pflegekind, Enkelkind - soweit in
ihrem Haushalt aufgenommen

Ausbildungsmafnahmen zur beruflichen Férderung
als behinderter Mensch

[INEIN
A

Geburtsdatum:

Name der Ausbildungsstatte:

derzeitige/s Klasse/Semester

Art des Ausbildungsverhaltnisses

Ausbildungsbeginn und vorauss. Ausbildungsende (TT.MM.JJJJ)

vorauss. Abschluss als

Art der Einnahmen (Bitte Kopien beifligen)

monatliche Einnahmen

Name des 3. Kindes

Wohnung:

[] bei den Eltern
[] nicht bei den Eltern

Gemeinsames Kind der Eltern der/des Auszubildenden bzw.
gemeinsames Kind der/des Auszubildenden und des Ehegatten

Joa

[INEIN, Kind nur im Verhéltnis
[] zum Vvater der/des Auszubild.
|:| zur Mutter der/des Auszubild.
[ zum Ehegatten der/des Auszub.

[] stiefkind, Pflegekind, Enkelkind - soweit in
ihrem Haushalt aufgenommen

Ausbildungsmafnahmen zur beruflichen Férderung
als behinderter Mensch

CINEIN
Joa

Formular ID: Aktenzeichen:

Geburtsdatum:

Name der Ausbildungsstatte:

derzeitige/s Klasse/Semester

Art des Ausbildungsverhaltnisses

Ausbildungsbeginn und vorauss. Ausbildungsende (TT.MM.JJJJ)

vorauss. Abschluss als

Art der Einnahmen (Bitte Kopien beifligen)

monatliche Einnahmen
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33

44

46

Ihnen gegeniiber unterhaltsberechtigte Person/en (z.B. dauernd getrennt lebender/geschiedener Ehegatte, zweiter Ehegatte, Eltern)

Person 1

Name, Vorname (ggf. Geburtsname):

Gegebenenfalls Art der gegenwartigen Ausbildung

Verwandtschaftsverhaltnis oder sonstiger Grund der gesetzlichen
Unterhaltspflicht

Geburtsdatum:

voraussichtlicher Abschluss:

Art und Héhe der Einnahmen der genannten Person im
Bewilligungszeitraum

Person 2
Name, Vorname (ggf. Geburtsname):

Gegebenenfalls Art der gegenwartigen Ausbildung

Verwandtschaftsverhaltnis oder sonstiger Grund der gesetzlichen
Unterhaltspflicht

Geburtsdatum:

voraussichtlicher Abschluss:

Art und Hohe der Einnahmen der genannten Person im
Bewilligungszeitraum

Fur alle nachfolgenden Fragen sind die Verhéltnisse im vorletzten Kalenderjahr vor Beginn des Bewilligungszeitraumes maf3gebend,

also die des Kalenderjahres:

Art der Erwerbstatigkeit:

[] erwerbstatig als Nichtarbeitnehmer/in
(z.B Selbstandige/r) oder auf Antrag von der
Rentenversciherungspflicht befreite/r oder wegen
geringfugiger Beschéaftigung versicherungsfreie/r
Arbeitnehmer/in

[] erwerbstatig als rentenversicherungspflichtige/r
Arbeitnehmer/in (z.B. Arbeiter/in, Angestellte/r) oder in
Ausbildung

[] erwerbstatig als nichtrentenversicherungspflichtige/r
Arbeitnehmer/in (z.B. Arbeiter/in, Angestellte/r) oder in
Ausbildung (z.B. Beamtin/Beamter oder
Beamtin/Beamter im Ruhestand)

[ nicht erwerbstatig oder im Ruhestandsalter nicht
erwerbstatig (z.B. Altersrentner/in)

Formular ID: Aktenzeichen:

Waurden Sie fur das nach Zeile 46 maRgebliche Kalenderjahr zur
Einkommensteuer veranlagt?

[INEIN
1A

Werden Sie noch fiir das nach Zeile 46 maf3gebliche Kalenderjahr
zur Einkommensteuer veranlagt?

CINEIN
R

Erfolgt eine Antragveranlagung nach 846 Abs. 2 Nr. 8 EStG
(friiherer Lohnsteuerjahresausgleich)

LINEIN

oA
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Die Veranlagung erfolgt/e zusammen mit
[] dem derzeitigen Ehegatten

[] dem Vater der/des Auszubildenden
|:| dem Mutter der/des Auszubildenden

beim Finanzamt:

Steuernummer:

Angaben zur Kirchensteuer (in EURO), soweit nicht im Steuerbescheid
enthalten (Bescheid in Kopie einfugen):

Nicht vom Ehegatten der/des Auszubildenden auszufillen
(Zeile 60 - 64):

Wourde fur ein in Ihrem (Teil-) Eigentum stehendes und von lhnen

selbstgenutztes Einfamilienhaus (nicht Einfamilienhaus mit

Einliegerwohnung) oder fiir eine in Ihrem (Teil-) Eigentum stehende
und von lhnen selbstgenutzte Eigentumswohnung ein Abzug nach

88 10 e, 10 i EStG vom Finanzamt anerkannt?

[INEIN

JaA

wenn ja, - Abzug nach 88 10 e, 10 i EStG in Héhe von:

Waren Sie dort mit lhrem ersten Wohnsitz gemeldet?
[INEIN

JaA

(Abfrage nach dem ersten Wohnsitz gilt nicht bei Abzug
nach 88 10 e, Abs. 6, 10 i EStG)

Wenn keine Veranlagung zur Einkommensteuer durchgefiihrt worden
ist und auch nicht mehr durchgefiihrt wird (Nachweise in Kopie
beifuigen):

Jahresbruttobetrag der Einnahmen und hieraufgezahlte Steuern

Wenn Einnahmen im Steuerbescheid nicht enthalten sind (z.B.:
wegen Geringfligigkeit vom Arbeitgeber pauschal versteuerte
Einnahmen) / Nachweise in Kopie beifligen:

Jahresbruttobetrag der Einnahmen

Wenn Einnahmen im Ausland erzielt wurden
(Nachweise in Kopie beiftigen)

Jahresbruttobetrag und Wahrung

Steuerbetrag und Wéahrung

Einnahmen, die aufgrund des Auslandstétigkeitserlasses nicht
versteuert wurden (Nachweise in Kopie beifligen)

Wurden vom Arbeitgeber vermégenswirksame Leistungen erbracht?
[INEIN

Joa

Art der Renten (Bescheide bzw. Rentenmitteilungen in Kopie beifligen)

Bruttojahressumme in EURO

Unterhaltsleistungen von:

Verwandtschaftsverhaltnis zum/zur Erklarenden:

Formular ID: Aktenzeichen:

Jahressumme in EURO
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Einnahmen (in EURO) nach der BAfo6G - Einkommensverordnung
(Nachweise in Kopie beifligen)

Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe/Unterhaltsgeld: Krankengeld:

Insolvenzgeld: Uberbriickungsgeld:

Ubergangsgeld: Kurzarbeitergeld:

Abfindungen (steuerfreier Teil): Aufstockungsbetrage nach dem Altersteilzeitgesetz:

Bezogen Sie andere Einnahmen nach der BAf6G-Einkommensverordnung?

[CINEIN
oA

falls ja, und zwar (Art der Einnahmen): (Summe der Einnahmen)

Weitere Einnahmen, soweit nicht unter Zeilen 65 - 89 aufgefiihrt
(Nachweise in Kopie beifugen):

Diese Erklarung kann dem Amt auch getrennt vom Antrag der/des Auszubildenden tUbersandt werden.

Sollen Angaben Uber das Einkommen nicht in den Bewilligungsbescheid aufgenommen werden, teilen Sie dies bitte dem Amt fur
Ausbildungsférderung unter Angabe von Grinden schriftlich mit.

Wenn das aktuelle Einkommen des erklarenden Ehegatten oder Elternteils vorausichtlich wesentlich niedriger ist als im maRgeblichen
Kalenderjahr (Zeile 45 und 46), kann auf besonderen Antrag der/des Auszubildenden von den Einkommensverhéltnissen im
Bewilligungszeitraum (BWZ ausgegangen werden. Der Antrag (Formblatt 7 - Antrag auf Aktualisierung) muss spéatestens bis zum
Ende des BWZ gestellt werden.

Mir ist bekannt,

dass ich verpflichtet bin, jede Anderung der Familien- und Ausbildungsverhéltnisse, tiber die ich hier Erklarungen
abgegeben habe, unverziglich dem Amt fir Ausbildungsforderung schriftlich anzuzeigen;

dass die Adressangaben dem Bundesverwaltungsamt im Rahmen der Ruckforderung von BAf6G-Darlehen fiir Zwecke der
Anschriftenermittlung des Darlehensnehmers tbermittel werden;

dass unrichtige oder unvollstandige Angaben oder das Unterlassen von Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt oder
als Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbuf3e geahndet werden kdnnen und dass ich verpflichtet bin, beitrdge zu ersetzen,
die durch vorséatzlich oder fahrlasssig falsche oder unvollstdndige Angaben oder durch unterlassung einer
Anderungsanzeige geleistet wurden und dass die zu Unrecht erfolgten Leistungen aus 6ffentlichen Kassen mit sechs von
hundert fir das Jahr zu verzinsen sind;

dass meine Angaben in dieser Erklarung beim zustandigen Sozialleistungstrager, Finanzamt und beim Arbeitgeber
Uberpruft werden kdnnen;

dass das Amt fur Ausbildungsférderung von mir Betrége fordern kann die meinem Sohn/meiner Tochter vorausgeleistet
werden, wenn ich den nach dem Burgerlichen egsetzbuch (8 1610 Abs. 2) wahrend der Ausbildung zu zahlenden
Unterhaltsbetrag nicht leiste und dass dies auch fir die Vergangenheit méglich ist, soweit leistungen riickwirkend
erbracht werden. Ich weiR}, dass diese Forderung die Hohe der Bedarfssatze fiir Schiler zwischen 192,- EUR und 536,-EUR
und fur Studenten zwischen 354, EUR und 585,-EUR erreichen kann. Bei besonderen ausbildungsbedingten
Aufwendungen kdnnen sich dies Satze erhdhen.

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

Ort, Datum

. Unterschrift der/des Auszubildenden .
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Zusatzerklarung fur Elternteile ohne Einkommen
Falls die vorstehende Erklarung von einem Elternteil der/des Auszubildenden abgegeben wird, kann der andere Elternteil nachstehende
Zusatzerklarung abgeben. Gibt er sie ab, so entféllt seine Verpflichtung, eine eigene Erklarung nach diesem Formblatt abzugeben.

Ich, (Name, Vorname (ggf. Geburtsname))

erklare, dass ich im maf3geblichen Kalenderjahr, also im Kalenderjahr

kein eigenes Einkommen hatte, das in diesem Formblatt anzugeben wére.

Wenn Sie sich im Bewilligungszeitraum in Ausbildung befinden,
bitte Art und Dauer der Ausbildung angeben.

Ausbildungsart Ausbildungsdauer:

Mir ist bekannt,

dass ich verpflichtet bin, jede Anderung der Familien- und Ausbildungsverhéltnisse, tiber die ich hier Erklarungen abgegeben
habe, unverztiglich dem Amt fiir Ausbildungsforderung schriftlich anzuzeigen;

dass unrichtige oder unvollstandige Angaben oder das Unterlassen von Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt oder als
Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbulRe geahndet werden kénnen und dass ich verpflichtet bin, beitrage zu ersetzen, die durch
vorsitzlich oder fahrlasssig falsche oder unvollstandige Angaben oder durch unterlassung einer Anderungsanzeige geleistet
wurden und dass die zu Unrecht erfolgten Leistungen aus 6ffentlichen Kassen mit sechs von hundert fur das Jahr zu
verzinsen sind;

Ort, Datum

. Unterschrift der/des Auszubildenden .
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