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E Hinweis: Sie sind nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
b verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Sach-

'_ ® aufklirung erforderlich sind. Ihre Angaben sind nach den
Vorschriften des BAfoG fiir die Entscheidung Giber den
Antrag notwendig. Weitere Informationen zu Ihren Daten-
schutzrechten nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung
(NSGVO) finden Sie 1inter

https://www.studentenwerk-goettingen.de/datenschutz.html

Adresstempel des Absenders

Studentenwerk Gottingen
Abt. Studienfinanzierung
Postfach 38 52

37028 Gottingen

Bescheinigung zu § 13a BAfoG

Zur Vorlage beim Amt flir Ausbildungsforderung

Amts- / Férderungsnummer: /

bestatigt das unten ausgewiesene Versicherungsunternehmen, dass fir

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
1. eine Krankenversicherung besteht,
2. aus dieser Versicherung Leistungen beansprucht werden kdnnen, die der Art nach den

Leistungen des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) mit Ausnahme des Kranken-
und Mutterschaftsgeldes entsprechen und

3. das Krankenversicherungsunternehmen die in § 257 Abs. 2a SGB V genannten Voraus-
setzungen erfillt.

[ ] Die Vertragsleistungen sind auf einen bestimmten Anteil der erstattungsfahigen Kos-
ten begrenzt.

Am (Tag der Antragstellung auf Ausbildungsforderung) betragt

Krankenversicherungsbeitrag (ohne Pflegeversicherung) monatlich

(Stempel des Versicherungsunternehmens)

(Datum) (Unterschrift)
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