Bitte fullen Sie diese Anlage sorgfaltig in Druckschrift aus und kreuzen Sie Zutreffendes an.

Hinweis: Sie sind nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch verpflichtet, alle
Tatsachen anzugeben, die fiir die Sachaufklarung erforderlich sind, und die Fo rm blatt 6

Stand: 2018

verlangten Nachweise vorzulegen. lhre Angaben sind gemaB den Vorschriften des Ford
T Bundesausbildungsforderungsgesetzes (BAfoG) fiir die Entscheidung tiber den orderungsnummer
g Antrag notwendig. Kommen Sie Ihrer Mitwirkungspflicht nicht nach, kann lhnen die
_— Ausbildungsférderung nach dem BAf6G versagt oder entzogen werden (§ 66 Erstes .
‘g Buch Sozialgesetzbuch). Weitere Informationen zu lhren datenschutzrechtlichen Ei t |
< Informationsrechten nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) finden Ingangsstempe
£ Sie unter: https://www.bafég.de/hinweis
g zeile Name der/des Auszubildenden Geburtsname
= 1
g Vorname Geburtsdatum
2 2 A T
‘g PLZ, standiger Wohnsitz
< 3
d:) A StraRe, Hausnummer
d_) . Name, Anschrift
5 5 Zuletzt besuchte Ausbildungsstéatte
[~ Fachrichtung
= 6
8
i) . . . .
8 7 Zusatzblatt fiir eine Ausbildung im Ausland n
] c
5 A. Schulbesuch/Studium
8 . . . - . . . . .
£ (Angaben in den Zeilen 9 bis 24 bei einem Praktikum entbehrlich; weiter in Zeile 25)
=1
N
c| B Name, Art und Anschrift der
"""" ] Ausbildungsstatte im Ausland
g 10
c
3
1.
) 11
it
® Ich beantrage Férderung Taﬁ’MOl"a"‘Jahrl L bis Tag"/M"l”a”‘Jahrl U
= [ 12 fur die Zeit vom :
w . . Tag/Monat/Jahr Unterrichts-/ Tag/Monat/Jahr
Ex Unterrichts-/Vorlesungsbeginn Vorlesungsende
I I I A I
14 Fachrichtung
15 In dieser Fachrichtung habe ich bei Schuljahr(e) verbracht/ Schuljahr(e) im Ausland/
Beginn der Auslandsausbildung | Semester studiert, davon | Semester im Ausland,
,,,,,,,, {6 und zwar in
und habe Auslandsférderung ) . Monat/Jahr _ |Monat/Jahr
7 nach dem BAf6G erhalten [Jnein  [Jia von Lo pobisp ]
18 Angestrebter Abschluss ‘
- Ich plane, meine jetzige Ausbildung |:| an der auslandischen Ausbildungsstétte | ame der Ausbildungsstatte
20 abzuschlieRen [] an der inlandischen Ausbildungsstatte Name der Ausbildungsstatte
Die Auslandsausbildung ist nach den . o s ; At
% AUEENOE SR e Tere nein [] ja inlandische Ausbildungsstatte:
inlandischen Ausbildungsstétte als Name, Anschrift
22 notwendig vorgeschrieben
o Fachrichtung
Bet Wah
[ 24 | Studiengebihren e ‘ anrng
s B. Praktikum
Ich beantrage Férderung Bezeichnung und Anschrift der Praktikumsstelle, Staat
29 fur ein Praktikum
27
Tag/Monat/Jah Tag/Monat/Jahi
- 28 flr die Zeit vom aﬁ o|na \a r| | || bis ag‘ olna \a r| L 1|
£ . .
5 [ 20 | Das Praktikum steht im Zusammenhang
;“\ mit der Ausbildung in der Fachrichtung
8 . .
| IEl o (Bezeichnung und Anschrift der
E Ausbildungsstétte)
5 Bl
5 In dieser Fachrichtung habe ich bei Schuljahr(e) verbracht/ Schuljahr(e) im Ausland/
g Beginn der Auslandsausbildung | | Semester studiert, davon | | Semester im Ausland,
33 und zwar in
& Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
34 und habe Auslandsférderung . ; . .
nach dem BATSG erhalten [drein  [Jia [B]  von R O Y A B

E Bitte Beleg/e in Kopie beifiigen, sofern in den Erlduterungen oder durch lhr Amt fiir Ausbildungsférderung nichts Weiteres bestimmt ist.
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Erlauterungen zum Zusatzblatt fiir eine Ausbildung im Ausland
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Name, Vorname der/des Auszubildenden

Ausbildungsbeihilfen

Fur die unter A oder B bezeichnete Ausbildung wird von anderer Stelle (z. B. ERASMUS, I:l - I:l acfin
Hochschule, DAAD) eine Ausbildungsbeihilfe gewahrt bzw. wurde von mir beantragt J

in Hohe von Betrag Wahrung ‘

durch bewilligende Stelle

Mir ist bekannt,

- dass ich verpflichtet bin, jede Anderung von Tatsachen, iiber die ich in diesem Formblatt Erkldrungen abgegeben habe,
unverziiglich dem Amt fiir Ausbildungsforderung mitzuteilen; .

- dass falsche oder unvollstindige Angaben oder die Unterlassung von Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt oder als
Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuBe geahndet werden kénnen und dass zu Unrecht gezahite Betrage zuriickgefordert
werden.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstindig sind und im amtlichen Formblatt keine
Anderungen vorgenommen worden sind.

Ort Datum Unterschrift der/des Auszubildenden

Bei Auszubildenden unter 15 Jahren auch Unterschrift der gesetzlichen
Vertreterin/ des gesetzlichen Vetreters der/des Auszubildenden

Hinweis: Die Weiterférderung im Inland oder Ausland setzt einen rechtzeitigen Antrag auf Weiterférderung bei dem dann
zustédndigen Amt fiir Ausbildungsférderung voraus.

Bescheinigung der Ausbildungsstatte/Priufungsstelle zum Praktikum *)
Die Ausbildungsstatten sind nach § 47 BAf6G verpflichtet, diese Bescheinigung auszustellen.

Bezeichnung und Anschrift der Praktikumsstelle, Staat

Das Praktikum bei

Tag/Monat/Jahr bi Tag/Monat/Jahr ‘

vom is
[ I [
. . . Tag/Monat/Jahr
entspricht den Anforderungen der Ausbildungs- und Priifungsordnung vom HEEEEE
Fundstelle
an die Praktikumsstelle

und ist vorgeschrieben []ia [] nein
und ist noch abzuleisten [1ia [] nein
und ist in Ausbildungsbestimmungen inhaltlich geregelt [1ia [] nein
Die vorgeschriebene Mindestdauer des Praktikums betragt E Wochen m Monate
Ort Datum - Stempel - Unterschrift der Ausbildungsstatte/Priifungsstelle

- Diese gutachtliche Stellungnahme ist nur nach besonderer Anforderung des Amtes einzuholen -

Gutachtliche Stellungnahme der Ausbildungsstatte, die die/der Auszubildende
bisher besucht hat

Der Besuch der Name der Ausbildungsstatte
auslandischen Ausbildungsstatte

. Ort/Staat
in

ist fur die Ausbildung in der
Fachrichtung

nach dem Ausbildungsstand der m q q m .
Antragstellerin/des Antragstellers I:l forderlich I:l nicht forderlich

Begrundung:

Unterschrift eines hauptamtlichen Mitglieds des Lehrkérpers der

Datum
Ort Ausbildungsstatte

- Stempel -

*) Die Férderung beschrénkt sich auf die vorgeschriebene Mindestdauer des Praktikums. Vorpraktika im Ausland sind nicht férderungsféhig.

E Bitte Beleg/e in Kopie beifiigen, sofern durch Ihr Amt fiir Ausbildungsférderung nichts Weiteres bestimmt ist.
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