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Name des/der Auszubildenden: ___________________________________________________________________ 
 
Förderungsnummer: ____________________________________________________________________________ 

 
 

Erklärung zur Wohnsituation während der Ausbildung 
zur Vorlage beim Amt für Ausbildungsförderung 

  
 

 Anlage zum Antrag auf Ausbildungsförderung für den Bewilligungszeitraum von ___________ bis ___________ 
 
Ich wohne während der Ausbildung bei meinen Eltern oder eines Elternteils   JA   NEIN 
 
Der von mir bewohnte Wohnraum steht im Eigentum/Miteigentum meiner Eltern 
oder eines Elternteils          JA   NEIN 
 
Meine derzeitige Studienadresse lautet: Name und Anschrift des/der Vermieter/s lautet: 
 
__________________________________________ ____________________________________________ 
 
 
__________________________________________ ____________________________________________ 
 
 Kopie des Mietvertrages habe ich beigefügt! 
 
 
 

 Änderung für den Bewilligungszeitraum von ____________ bis ____________ 
 
Ich bin am ___________________________ umgezogen      mit meinen Eltern             ohne meine Eltern 
 
Ich werde zum _________________________ umziehen         mit meinen Eltern             ohne meine Eltern 
 
          
Der von mir bewohnte Wohnraum (nach dem Umzug) steht im Eigentum/Miteigentum  
meiner Eltern oder eines Elternteils            JA       NEIN 
 
 
Meine derzeitige Studienadresse lautet: Name und Anschrift des/der Vermieter/s lautet: 
 
__________________________________________ ____________________________________________ 
 
 
__________________________________________ ____________________________________________ 
 
 Kopie des Mietvertrages habe ich beigefügt! 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede Änderung der erklärten Verhältnisse dem Amt für Ausbildungsförderung 
unverzüglich schriftlich anzuzeigen. 
 
 
 
___________________________________  ________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Auszubildenden 
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