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Amts-/Forderungsnummer
% Tatsachen anzugeben, die flr die Sachaufklarung erforderlich sind. lhre Anga- ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘
. ben sind nach den Vorschriften des BAfOG fiir die Entscheidung tiber den
& % Antrag notwendig. Weitere Informationen zu lhren Datenschutzrechten nach | Bitte Zutreffendes ankreuzen |

(Name, Vorname, der/des Auszubildenden) (Geburtsdatum)

Studentenwerk Gottingen
Abt. Studienfinanzierung
Postfach 3852

37028 Gottingen

Erklarung zum Aufenthaltsort

Einkommen der Eltern der Auszubildenden oder der mit ihnen durch Ehe oder Lebenspartnerschaft verbunde-
nen Personen bleiben aufler Betracht, wenn ihr Aufenthaltsort dem Amt flir Ausbildungsférderung nicht be-
kannt ist und nicht ermittelt werden kann.

Zur Priifung der vorstehenden Voraussetzungen versichere ich, dass mir der Aufenthaltsort

meiner Ehegattin/ meiner Lebenspartnerin/
I:I meines Vaters E' meiner Mutter El meines Ehegatten meines Lebenspartners
nicht bekannt ist und von ihr/ihm keinerlei Zahlungen zu meinen Gunsten geleistet werden. Ich kenne auch
keine Person, liber die ein Kontakt aufgenommen werden kdnnte. Mir ist nur Folgendes bekannt:

(Name, Vorname) (Geburtsdatum) (Geburtsort) (Staatsangehorigkeit)

(Letzte bekannte Anschrift) (gliltig bis Monat/Jahr)

(Weitere Angaben, die zum Auffinden beitragen kdnnten, z. B. Rentenversicherungsnummer)

Meine Eltern waren >< miteinander verheiratet bis . nie miteinander verheiratet.

Zur Ermittlung des Aufenthaltsortes eines Elternteils ist eine Kopie meiner Geburtsurkunde beigefiigt.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Mir ist bekannt,

1. dass ich verpflichtet bin, jede Anderung der Verhiltnisse, (iber die ich hier Erklarungen abgegeben habe,
unverziiglich dem Amt fiir Ausbildungsforderung schriftlich anzuzeigen;

2. dass unrichtige oder unvollstindige Angaben oder die Unterlassung von Anderungsanzeigen strafrechtlich
verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbul3e geahndet werden kénnen und

3. dassich verpflichtet bin, Betrage zu ersetzen, die durch vorsatzlich oder fahrlassig falsche oder unvollstan-
dige Angaben oder durch die Unterlassung einer Anderungsanzeige geleistet wurden.

(Datum) (Unterschrift der/des Auszubildenden)

Ich bestétige die vorstehenden Angaben und kann nichts weiter zur Aufenthaltsermittlung beitragen.

(Datum) (Unterschrift des anderen Elternteils)
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