Name, Vorname Forderungsnummer

Hinweis: Sie sind nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die fir die Sachaufklarung
erforderlich sind, und die verlangten Nachweise vorzulegen. Ihre Angaben sind gemaR den Vorschriften des
Bundesausbildungsférderungsgesetzes (BAf6G) fur die Entscheidung Gber den Antrag notwendig (§ 67a Abs. 3 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch, § 4 Abs. 3 Bundesdatenschutzgesetz). Kommen Sie lhrer Mitwirkungspflicht nicht nach, kann Ihnen die
Ausbildungsférderung nach dem BAf6G versagt oder entzogen werden(§ 66 Erstes Buch Sozialgesetzbuch). Weitere
Informationen zu lhren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 Datenschutz-Grundordnung (DS-GVO) finden
Sie unter: https://www.bafdg.de/hinweis. Diese Informationen gelten auch fiir dieses Formular. Den zusténdigen
Datenschutzbeauftragten kdnnen Sie unter folgender E-Mail-Adresse kontaktieren: datenschutz@sw-os.de.

Hochschulwechsel

Ab/Seit WS/SS studiere ich an der

In . (Name der Hochschule)
(Hochschulort)

Die Studienbescheinigung gem. § 9 BAf6G ist beigefiigt.

bisherige Hochschule in:

von bis
(WS/SS) (WS/SS)

Studienziel:

1. Studienfach:

2. Studienfach:

Férderung nach dem BAf6G erhalten [lja [nein
Falls ja, ist der letzte Bescheid beigefiigt.

Fordernummer:

neue Hochschule in:

Studienziel:

1. Studienfach:

2. Studienfach:

Bei einem Fachrichtungswechsel oder Zuriickstufung unter Beibehaltung der alten Fachrichtung
sprechen Sie bitte personlich vor.

Neue Anschrift am Studienort:

(StralRe, Postleitzahl, Ort) (Datum des Einzuges)
Die Mieterkldrung ist beigefiigt.

Heimatanschrift:

(StralRe, Postleitzahl, Ort)

Bankverbindung:
(IBAN) (Name der Bank)

(Ort, Datum) (Unterschrift)




	Hochschulwechsel

