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Name des Auszubildenden: _____________________________________________________________________ 

                

Förderungsnummer: _______ / __________________________________________________________________ 

 

Erklärung nach § 11 Abs. 2a BAföG 
 
Zu meinem Antrag auf Ausbildungsförderung gebe ich nachstehende Versicherung ab: 
 

 
 Der Name      und / oder  Der derzeitige Aufenthaltsort/           

  die derzeitige Anschrift  
                

 meines Vaters ______________________________  meiner Mutter ______________________________ 
  wenn bekannt: Name, Geburtsname, Vorname   wenn bekannt: Name, Geburtsname, Vorname
         

ist mir nicht bekannt. 
 
Kopie meiner Geburtsurkunde/Abstammungsurkunde/beglaubigte Abschrift aus dem Geburtenbuch (erhältlich beim Standesamt) ist 
beigefügt! (Nur erforderlich, wenn Name des Vaters / der Mutter nicht bekannt ist.) 

 

Folgende Angaben zu dem gesuchten Elternteil kann ich machen: 
 
Geburtsdatum: _____________ Geburtsort: ____________________  Staatsangehörigkeit: ___________________ 
 
Die letzte mir bekannte Anschrift   meines Vaters   meiner Mutter 
 
lautete: _______________________________________________________________________________________ 
 
Letzter mir bekannter Arbeitgeber 
 
war: __________________________________________________________________im Jahr_________________ 

 
Meine Eltern waren    miteinander verheiratet bis __________        nie miteinander verheiratet 
 
Kontaktpersonen, die nähere Auskunft geben könnten, z. B.: Eltern/Geschwister des Elternteils: 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Anschrift, Verwandtschaftsverhältnis 

 
 sind mir nicht bekannt. 

 

 
Für mich war zuständig das Jugendamt ________________________________ Aktenzeichen: _________________ 
(Letzte Mitteilung/Schlussbericht des Jugendamtes bitte in Kopie beifügen) 

 
Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtlich verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbuße 
geahndet werden können und dass zu Unrecht erbrachte Leistungen zu erstatten sind.  
Darüber hinaus versichere ich, dass ich jegliche Veränderung der oben geschilderten Situation in Erfüllung meiner gesetzlichen 
Mitwirkungspflicht gem. § 60 SGB I unverzüglich mitteilen werde. 

 

 
____________________________________       ______________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift des Auszubildenden 
 

bitte wenden 
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Erklärung des anderen Elternteils: 
Die obige Erklärung der auszubildenden Person wird von mir bestätigt. Weitere Angaben, die in diesem Vordruck 
vorgesehen sind oder die zur Auffindung des gesuchten Elternteils beitragen könnten, kann ich nicht machen. Ich 
habe davon Kenntnis genommen, dass die obige Versicherung und Verpflichtungserklärung der auszubildende 
Person auch für mich gilt. 

 
____________________________________       ______________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift des anderen Elternteils 

 
 = Zutreffendes bitte ankreuzen        


