studierendenwerk bodensee l

Formloser Antrag
auf Ausbildungsférderung (BAf6G)

BAfGG erhalten Sie frihestens flr den Monat, in dem Sie den Antrag stellen.
Um die Antragsfrist zu wahren, kdnnen Sie zun&dchst auch diesen formlosen Antrag stellen.
Der formlose Antrag ersetzt nicht die amtlichen Formulare.

Gleich den Antrag ausfullen und im BAf6G-Amt oder Seezeit Service Center abgeben, Hinweis zum Ausfiillen
per Post oder eingescannt per E-Mail an bafoeg@seezeit.com senden. Bitte verwenden Sie beim
handschriftlichen Ausfiillen
Hiermit beantrage ich formlos die Bewilligung von Leistungen nach dem Bundes- des Antrags leserliche
ausbildungsférderungsgesetz (BAf6G): Druckbuchstaben.

Vorname

Nachname

Geburtsdatum Geburtsort

weiblich I:I mannlich

StraBe Hausnummer Adresszusatz

Postleitzahl

E-Mail-Adresse (freiwillig) Telefon (freiwillig)

Hochschule Studienbeginn

Fachrichtung Abschlussart

Datenschutzhinweis: Fir manche der von Seezeit Studierendenwerk Bodensee angebotenen Leistungen ist die Erhebung von personenbezoge-
nen Daten unumgénglich. Der Schutz Ihrer persdnlichen Angaben ist uns dabei ebenso wichtig wie ein transparentes Verfahren zur Datenerhebung
und -verarbeitung. Bitte lesen Sie hierzu die Datenschutzerklarung auf unserer Website: seezeit.com/datenschutzerklaerung

Datum Unterschrift Antragssteller*in Unterschrift gesetzliche Vertretung @

@ Wenn Sie das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die Unterschrift Ihrer gesetzlichen Vertretung erforderlich!

Antragsunterlagen an Studierende*n ausgehandigt

Seezeit Studierendenwerk Bodensee Gustav-Schwab-Str. 5 Tel +49 7531 - 9782 500 seezeit.com/bafoeg Sparkasse Bodensee
Amt fur Ausbildungsférderung 78467 Konstanz bafoeg@seezeit.com IBAN DE68 6905 0001 0000 040907 BIC SOLADES1KNZ
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