Name, Vorname des/der Auszubildenden Name, Vorname des Einkommensbeziehers

Forderungsnummer
Hinweis gemaR § 13 Abs. 3 Bundesdatenschutzgesetz:

Die Datenerhebung erfolgt auf Grund des § 25 BAf6G. Zu
diesen Angaben sind Sie gemaR 88 60 ff Sozialgesetzbuch |
verpflichtet.

Betr.: Ausbildungsférderung nach dem

Kreisverwaltung Recklinghausen (BBu:f%%S)aUSb"dungsmrderungsgesen

Fachdienst 50
- Amt fur Ausbildungsférderung

hier:  Antrag gem. § 25 Abs. 6 BAf6G
(Vermeidung unbilliger Harten) des/der

45655 Recklinghausen [ vaters

I:lMutter @Eltern I:lEhegatten

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage(n) ich/wir gem § 25 Abs. 6 BAf6G, daR im Bewilligungszeitraum nachstehend aufgefiihrte auRergewdhnliche
Belastungen %) nach den §§ 33 bis 33 ¢ Einkommensteuergesetz (EStG) von meinem/unserem Einkommen anrechnungsfrei bleiben.

Die entsprechenden Nachweise sind beigefiigt.

Weiterhin bitte(n) ich /wir um Bericksichtigung der Aufwendungen fur nachstehend aufgefiihrte(n) behinderte(n) Person(en), der/denen
ich/wir nach dem birgerlichen Recht zum Unterhalt verpflichtet bin/sind; Schwerbehindertenausweis bzw. Bescheid des

Versorgungsamtes ist beigefiigt.

Minderung der
Name, Vorname Erwerbstatigkeit (v.H.) Verhaltnis zum Einkommensbezieher

Ich versichere/Wir versichern, dal3 die Angaben richtig und vollstandig sind.
Mir/Uns ist bekannt, daf3

— ich/wir verpflichtet sind, jede Anderung in den Verhaltnissen, tiber die ich/wir hier Erklarungen abgegeben habe(n), unverziglich
dem Amt fir Ausbildungsférderung mitzuteilen habe(n).

— unrichtig oder unvollstindige Angaben oder das Unterlassen von Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt oder als
Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbuf3e geahndet werden kénnen und daf? ich/wir verpflichtet bin/sind, Betrdge zuriickzuzahlen, die
wegen vorsatzlich oder fahrlassig falscher oder unvollstandiger Angaben oder wegen Unterlassung einer Anderungsanzeige
geleistet wurden.

PLZ, Ort, Datum Unterschrift (en) des/der Einkommensbezieher(s)

1) AuRergewdhnliche Aufwendungen werden nur dann berticksichtigt, wenn die hierfir erforderlichen Zahlungen im Bewilligungszeitraum erfolgen (Tz 25.6.8 BAf6G VwV).
BAF4-03.DOT
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