Name, Vorname Férdernummer

Strale, Wohnort Geburtsdatum

Anderungsanzeige fiir Geschwister

Im laufenden Bewilligungszeitraum von ............ bis ............ andern sich die bisherigen

Angaben auf Formblatt 03 fur:

Name: ..o geb. am: .o
1.)  Nach Abschluss der schulischen/beruflichen Ausbildung am .................... wird er/sie:
[l eigene Einkinfte ab ..................... in HBhe von monatlich

(brutto) .....ceeeeennnee. € erzielen.

Darin enthalten sind Einnahmen aus Ferienarbeit, Ausbildungsvergitung sowie

Waisenrente und Waisengeld.

[ 1 < T keine eigenen Einklinfte erzielen und von den Eltern voll

L] @b weiterhin ausgebildet als .............cccceveeeeeeie e ,
Der Nachweis Gber den Beginn der Ausbildung wird beigefugt.

(] ab e, ein Studium an der Universitat/Fachhochschule o. a.
] PP PUPPPP PO beginnen.

Der Nachweis Uber den Beginn der Ausbildung wird beigefugt.

2.) Wahrend der Ausbildung wohnt er/sie
[] Dbeiden Eltern.
[] nicht bei den Eltern.

Mir ist bekannt,

1. dass ich verpflichtet bin, jede Anderung der Familien- und Ausbildungsverhaltnisse
unverziglich dem Amt fur Ausbildungsférderung anzuzeigen,

2. dass unrichtige oder unvollstandige Angaben oder die Unterlassung von Anderungs-
anzeigen strafrechtlich verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbulRe geahndet
werden kénnen und dass zu Unrecht gezahlte Betréage zurlickgefordert werden.

Ort, Datum Unterschrift des Vaters

Unterschrift Auszubildende(r) Unterschrift der Mutter




