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STUDENTENWERKSH

Wir sind dein Riickenwind

Name: Vorname: geb. am:

Forderungsnummer:

ZUSATZERKLARUNG des/der Auszubildenden zum Formblatt 1

1. ICH ERKLARE HIERMIT, DASS MIR

der Name (Bitte Kopie Geburtsurkunde/Abstammungsurkunde/beglaubigte Abschrift aus dem Geburtenbuch beifiigen.)
die Anschrift / der Aufenthaltsort

meines Vaters

wenn bekannt: Name, Geburtsname, Vorname(n)

meiner Mutter
wenn bekannt: Name, Geburtsname, Vorname(n)

nicht bekannt ist, weil mir noch nie eine Anschrift/der Aufenthaltsort bekannt war.

unter der letzten mir bekannten Adresse eine Zustellung der Post nicht méglich ist.
(Bitte Belege beifiigen. Wenn sich im Laufe der Ausbildung keine Anderungen beziiglich
Anschrift/Aufenthaltsort ergeben, geniigt der einmalige Versuch der Kontaktaufnahme.)

2. FOLGENDE ANGABEN ZU DEM GESUCHTEN ELTERNTEIL KANN ICH MACHEN:

a. Geburtsdatum: _ Geburtsort: Staatsangehorigkeit:
Gemeinde, Kreis

b. Letzte mir bekannte Anschrift:

im Jahr
PLZ, Ort, Straf3e, Haus-Nr.
c. Letzter mir bekannter Arbeitgeber:
imJahr -
Name, Anschrift
d. Meine Eltern waren miteinander verheiratet bis nie miteinander verheiratet.
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e. Kontaktperson(en), die nihere Auskunft geben kénnte(n), z.B. Eltern/Geschwister des gesuchten Elternteils:

Name, Anschrift, Verwandtschaftsverhdltnis

Name, Anschrift, Verwandtschaftsverhdltnis

f. Sonstige Angaben, die zur Auffindung des gesuchten Elternteils beitragen kénnen:

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt,

+ dass ich verpflichtet bin, das Amt fiir Ausbildungsférderung unverziiglich zu benachrichtigen, sobald mir weitere
Informationen oder Anhaltspunkte zu dem gesuchten Elternteil bekannt werden;

+ dass meine Angaben bei den zustindigen Behérden (auch bei den Finanzbehérden) tiberpriift werden kénnen;

+ dass unrichtige oder unvollstindige Angaben die Riickforderung zu Unrecht geleisteter Forderungsbetrdge und eine Ahndung

durch Geldbuf3e zur Folge haben kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Auszubildenden

3. ERKLARUNG DES ANDEREN ELTERNTEILS

Die obige Erkldrung des/der Auszubildenden wird von mir bestatigt. Weitere Angaben, die in diesem Vordruck vorgesehen sind
oder die zur Auffindung des gesuchten Elternteils beitragen konnten, kann ich nicht machen. Ich habe davon Kenntnis genom-
men, dass die obige Versicherung und Verpflichtungserkldrung des/der Auszubildenden auch fiir mich gilt.

Ort, Datum Unterschrift des anderen Elternteils
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