Férderungs-Nummer Name, Vorname E;Eﬂ E

Urschriftlich zuriick an E E.il:‘-

Studierendenwerk Marburg
Amt fir Ausbildungsférderung
Postfach 2280

35010 Marburg

Erklarung der Eltern

Uber die Ausbildung, andere Tatigkeiten und / oder Einkommen anderer Kinder
(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. eintragen)

Mein(e) Sohn/Tochter beendet die schulische Ausbildung am

[ ] Es schlieft sich keine weitere Ausbildung an

[ ] Erwirdab folgenden Dienst (z.B. FSJ, Bundes-
freiwilligendienst) ableisten.

] Er/siewird ab folgende schulische berufsqualifizierende Ausbildung
aufnehmen

Er / Sie wohnt wahrend der Ausbildung
D bei den Eltern
D nicht bei den Eltern

Er / Sie wird ab folgende Tatigkeit ausiiben:

Wahrend des Bewilligungszeitraums von bis

fir den Empfanger der Ausbildungsférderung erzielt mein o.a. Kind

L] vom bis keine eigenen Einkiinfte

und wird von mir / uns in vollem Umfang unterhalten

[] folgende eigene Einklinfte (auch fur Zeitraume zwischen zwei Ausbildungsabschnitten)

vom bis

(Hier sind auch Einkommen aus nichtselbsténdiger und selbstandiger Arbeit und auch aus Ferien- und
Nebentatigkeiten, Ausbildungsvergutungen, Erziehungsbeihilfen, Waisengelder, Waisenrenten,
Arbeitslosengeld und andere Sozialleistungen anzugeben sowie Nachweise beizufiigen)

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / des Vaters / der Mutter



