
 

______________________________________________ 

Name, Vorname der/des Auszubildenden 

 

________________ 
Geburtsdatum         

 

    052 __ __ __ __ __ __ __ __ __  
    Förderungsnummer (bitte stets angeben) 

 

Nr. 1   (08/22) 

 

An das 

Studierendenwerk Bielefeld - AöR - 

Amt für Ausbildungsförderung 

Postfach 10 02 03 

33502 Bielefeld 

 

 

Angaben zur Wohnung während der Ausbildung  
hier:   ergänzende Angaben zum Antrag auf Ausbildungsförderung   Änderungsanzeige 

(Hinweis: Der monatliche Grundbedarf von Studierenden beläuft sich auf 452,00 € und erhöht sich für Auszubildende, die bei Ihren Eltern 

oder einem Elternteil wohnen um monatlich 59,00 €. Bei Auszubildenden, die nicht bei Ihren Eltern oder einem Elternteil wohnen um 

360,00 €. Gem. § 13 Abs. 3a BAföG wohnt ein Auszubildender auch dann bei seinen Eltern, wenn der von ihm bewohnte Raum im 

Eigentum der Eltern steht.) 

Während meiner Ausbildung an der   ________________________________________________________________ 

         (Ausbildungsstätte) 

wohne ich seit / ab dem   ___________________ 
                                                           (Datum) 

Adresse 

Straße, Hausnummer (ggf. Adresszusatz) 
 

 
Postleitzahl 
 

Wohnort 

 

      

Obige Adresse für zukünftigen Schriftverkehr nutzen     ja    nein 

Der von mir bewohnte Wohnraum 

• steht im Eigentum meiner Eltern / eines Elternteils     ja    nein 

• wird gemeinsam mit den Eltern / einem Elternteil bewohnt    ja    nein 

Meine Angaben weise ich durch nachfolgende in Kopie beigelegte Unterlage(n) nach: 

 Mietvertrag 

 Meldebestätigung / Meldebescheinigung 

 sonstiges, nämlich _________________________________________ 

Mir ist bekannt, 

• dass ich verpflichtet bin, jede Änderung der hier erklärten Verhältnisse unverzüglich dem Amt für 

Ausbildungsförderung schriftlich anzuzeigen und 

• dass unrichtige oder unvollständige Angaben oder die Unterlassung von Änderungsanzeigen strafrechtlich 

verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbuße geahndet und zu Unrecht geleistete Beträge 

zurückgefordert werden können. 

 

 

_______________________     ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der/des Auszubildenden 


