Mitteilung uber Hochschulwechsel

Zum Winter- / oder
Sommersemester:

WiSe

2024/2025

STUDIERENDENWERK
HAMBURG

Name, Vorname,
Geburtsdatum:

Aktuelle Postanschrift:

Hinweise zu Anschrift
(Zusatze):

Angaben zur Ausbildung an der bisher besuchten Ausbildungsstatte:

Art (z.B. (Fach-)Hochschule,
Akademie) & Name der
Ausbildungsstatte:

Studienfach/-facher:

Studienziel (z.B. Bachelor).

Zustandiges BAf6G
Amt:

Foérderungsnummer:

Angaben zur Ausbildung an der nunmehr besuchten Ausbildungsstatte

Art (z.B. (Fach-)Hochschule,
Akademie) & Name der
Ausbildungsstatte:

Studienfach/-facher:

Studienziel (z.B. Bachelor).

Semester(post)anschrift:

Name lhrer Bank:

BIC und IBAN:

] Ich wohne bei meinen Eltern.

1 Ich wohne nicht bei meinen Eltern (Mietbescheinigung in Kopie beifiigen).

Der Wohnraum steht [] im Eigentum meiner Eltern, [ nicht im Eigentum meiner Eltern.

Ich werde sofort nach Einschreibung unaufgefordert die Bescheinigung nach § 9 BAf6G

vorlegen (Formblatt 02 oder EDV-Ausdruck der Hochschule).

Studierendenwerk Hamburg A6R | Postfach 13 01 13 | 20101 Hamburg ...damit Studieren gelingt!
www.stwhh.de | bafoeg@stwhh.de | DATENSCHUTZ: www.stwhh.de/studienfinanzierung/bafoeg

Ort, Datum

Unterschrift

08/24
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