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Bescheinigung zur Erlangung des erhöhten Unterkunftsbedarfs 

gemäß § 13 Abs. 2 Nr. 2 Bundesausbildungsförderungsgesetz (BAföG) 

Name:   

Anschrift:   

Förderungsnummer:     

Bitte lassen Sie Teil A oder Teil B ausfüllen. 

A. Erklärung Wohnungsgeber/in

Ich bestätige, dass  

im Hause 
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

seit dem  wohnt. 
(Tag des Einzugs) 

Befindet sich der Wohnraum im Eigentum der Eltern der/des og. Studierenden? 

 Ja    Nein 

(Name, Anschrift Wohnungsgeber/in: Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

(Ort, Datum) (Unterschrift Wohnungsgeber/in) 

B. Erklärung der Eltern

Ich/Wir bestätige/n, dass        seit dem 
(Sohn/Tochter) 

nicht mehr bei mir/uns wohnt. 

Der von ihm/ihr bewohnte Raum steht auch nicht in meinem/unserem Eigentum. 

(Ort, Datum) (Unterschrift Mutter)  (Unterschrift Vater) 

Der / Die Antragsteller/in ist verpflichtet, gemäß § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch vom 11.12.1975 

(BGBL. I S. 3015) in der jeweils gültigen Fassung jede Änderung der Wohnverhältnisse dem 

Amt für Ausbildungsförderung unverzüglich mitzuteilen. 

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass 

unrichtige oder unvollständige Angaben strafrechtlich verfolgt werden können. 

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/in) 

(Vor- und Nachname)
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