Name, Vorname Amts- und Férderungsnummer

Antrag auf Gewahrung eines Hartefreibetrages
nach § 25 Abs. 6 BAfoG

(Dieser Antrag ist spatestens bis zum Ende des Bewilligungszeitraumes zu stellen. AuRergewohnliche Aufwendungen wer-
den nur dann berlcksichtigt, wenn die hierfir erforderlichen Zahlungen im Bewilligungszeitraum erfolgt und belegt sind)

[] Vater [] Mutter [] Ehegatte

Name, Vorname, Anschrift des Einkommensbeziehers

Sehr geehrte Damen und Herren,

- . von bis . )
fur den Bewilligungszeitraum beantrage/n ich / wir zur

Vermeidung unbilliger Harten einen weiteren Teil des Einkommens anrechnungsfrei zu lassen wegen:

Pauschbetrag fiir Behinderte Betrag Euro | VO™ Amt aus-
(Schwerbehindertenausweis oder Bescheid des Versorgungsamtes in Kopie beiftigen) zuftllen

sonstige aullergewohnliche Aufwendungen
(z.B. ungedeckte Krankheitskosten, Pkw km-Pauschale wegen Behinderung, Haushaltshilfe, Ehescheidungskosten)

abziiglich Eigenanteil

Gesamtbetrag

Ich versichere / Wir versichern, dass die Angaben richtig und vollsténdig sind.

Mir / Uns ist bekannt,

1. dass ich / wir verpflichtet bin / sind, jede Anderung meiner / unserer Verhaltnisse (iber die ich / wir hier Erklarungen
abgegeben habe/n, unverziglich dem Amt fiir Ausbildungsférderung schriftlich anzuzeigen.

2. dass unrichtige oder unvollstandige Angaben oder das Unterlassen von Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt oder
als Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbul3e geahndet werden kénnen und dass ich/ wir verpflichtet bin / sind, Betrage zu
erstatten, die durch vorsétzlich oder fahrlassig falsche oder unvollstandige Angaben oder durch Unterlassen einer Ande-
rungsanzeige geleistet wurden.

Ort, Datum Unterschrift

Stand 04/2017



