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Name, Vorname 

 

Fördernummer 

 

Straße, Wohnort 

 

Geburtsdatum 

 

 

 

Erklärung zu § 11 Abs. 2a BAföG für den Bewilligungszeitraum 04.2023..……. bis 
02.2024…………. 
 
Ich versichere hiermit,  

1.) dass mir der Aufenthaltsort meiner/meines 

............................................................................. 

nicht bekannt ist, 

2.) dass ich keine Kontaktpersonen meiner/meines............................................kenne 

und  

3.) dass ich keinen Unterhalt von meiner/meinem............................................beziehe. 

 

Die letzte mir bekannte Anschrift meiner/meines................................................lautete: 

 

  Herr/Frau ................................................................................................. 

  Straße ..................................................................................................... 

  Ort ........................................................................................................... 

  Land ........................................................................................................ 

  Geburtsdatum: ……………………………………………………………….. 

  Mein Informationsstand ist vom (ca.)……………………………………….  

 

Ich bin davon unterrichtet worden, dass ich verpflichtet bin, eingehende Ermittlungen 

über den Aufenthalt meines Vaters/meiner Mutter, meines Ehegatten/Lebenspartners 

anzustellen und deren Erfolglosigkeit dem Amt nachzuweisen. 

 

Ich habe versucht, über die Meldebehörden des letzten bekannten Aufenthaltsortes 

den neuen Aufenthaltsort zu erfahren. Des Weiteren habe ich auch bei Verwandten 

oder anderen Kontaktpersonen, wie etwa dem letzten Vermieter, früheren 

Mitbewohnern, dem letzten Arbeitgeber usw. Nachforschungen vorgenommen. 

 

Ich versichere hiermit, dass meine Nachforschungen erfolglos geblieben sind. 

 

..........................., den ................ 202.......  ............................................. 
 Unterschrift 

 
  


