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Hinweis: Sie sind nach § 47 Abs. 4 Bundesausbildungsférderungsgesetz ~ Amts-/Férderungsnummer
m (BAfoG) i. V. m. § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch verpflichtet, alle ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Tatsachen anzugeben, die fir die Sachaufklarung erforderlich sind, und
| Bitte Zutreffendes ankreuzen |

die verlangten Nachweise vorzulegen. Ihre Angaben sind nach den
Vorschriften des BAfoG fiir die Entscheidung Gber den Antrag notwen-
dig. Weitere Informationen zu Ihren Datenschutzrechten nach Art. 13
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie unter
https://www.studentenwerk-goettingen.de/datenschutz.html

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

Studentenwerk Goéttingen
Abt. Studienfinanzierung
Postfach 3852

37028 Gottingen

Erklarung zum Freibetrag nach § 25 Abs. 3 BAfoG

Fir die Zeit von bis bitte ich von meinem Einkommen einen

Freibetrag flr zu vergeben, da sie/er in diesem Zeitraum

keinerlei Einnahmen*

nur Einnahmen* in Hohe von mtl. € (Nachweis bitte beifiigen)

hat und von mir unterhalten wird.

*Zu den Einnahmen gehdren alle Vorteile aus einer Dienstleistung, z. B. also auch freie Unterkunft
oder Verpflegung.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Mir ist bekannt,

1. dass ich verpflichtet bin, jede Anderung der wirtschaftlichen Lage sowie der Familien- und Ausbil-
dungsverhaltnisse, Gber die ich hier Erklarungen abgegeben habe, unverziiglich dem Amt fiir Aus-
bildungsforderung schriftlich anzuzeigen;

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

3. dass ich verpflichtet bin, Betrage zu ersetzen, die durch vorsatzlich oder fahrlassig falsche oder
unvollstindige Angaben oder durch die Unterlassung einer Anderungsanzeige geleistet wurden.

(Datum) (Unterschrift: Vater/Mutter der/des Auszubildenden)
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