Stand 2025

E-:E Foérderungsnummer (falls vorhanden)
Qe

mehr fiir dich

06 — Ausbildung im Ausland (Zusatzblatt) > > oeses zusait soi zusam-

WICHTIGE HINWEISE

Bitte fillen Sie dieses Zusatzblatt sorgfaltig und vollstandig aus und kreuzen Sie Zutreffendes an.

Es wird empfohlen, den Antrag auf Auslandsforderung friihzeitig, méglichst 6 Monate im Voraus, zu stellen.
Sie sind nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die fir
die Sachaufklarung erforderlich sind, und die verlangten Nachweise vorzulegen. lhre Angaben sind geman
den Vorschriften des Bundesausbildungsférderungsgesetzes (BAfoG) fir die Entscheidung Uiber den Antrag
notwendig.

Hinweise zu lhren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) erhalten Sie beim Amt fir Ausbildungsférderung oder unter www.bafég.de/hinweis.

ANGABEN ZUR AUSZUBILDENDEN PERSON

Name Vorname

Geburtsdatum ‘ Geburtsort
RN
StralRe Hausnummer Adresszusatz
1]
Land =2 Postleitzahl Ort
e
Bisherige Ausbildungsstéatte Fachrichtung

Ich habe eine zusatzliche Auslandskrankenversiche- I:l ja
rung abgeschlossen (gilt nur fir Studierende)

Wenn ja, meine Steueridentifikationsnummer lautet Steueridentifikationsnummer

N
A. SCHULBESUCH ODER STUDIUM

Name und Art der Ausbildungsstéatte im Ausland =

Anschrift der Ausbildungsstatte im Ausland

Beginn und Ende des Unterrichts-/ | von bis
Vorlesungszeitraums 2> ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ |
Fachrichtung und angestrebter
Abschluss
In dieser Fachrichtung habe ich Schuljahr(e)/Semester,
bei Beginn der Auslandsausbil- davon
dung insgesamt absolviert >
Schuljahr(e)/Semester Staat
im Ausland, und zwar in

und habe Auslandsférderung nach EI nein EI ja von
dem BAf6G erhalten ‘ ‘ ‘ ‘
Ich plane, meine jetzige Ausbildung l:l an einer auslandischen Aus-  Staat
abzuschlieRen bildungsstatte, und zwar in

an einer inlandischen

Ausbildungsstatte
Nur fiir Studierende:
Der Auslandsaufenthalt ist El nein EI ja Hochschule
Pflichtteil meines inlandischen >
Studiums
Studiengebiihren im Ausland Gebiihrenhdhe Wahrung

men mit Formblatt 07 — Antrag
auf Ausbildungsférderung vor
dem Antritt eines Auslands-
praktikums oder einer Aus-
landsausbildung  eingereicht
werden. Bei Fortsetzung einer
Auslandsausbildung soll dieses
Formblatt zusammen mit dem
Formblatt 09 — Folgeantrag auf
Ausbildungsférderung  einge-
reicht werden.

= Bitte verwenden Sie bei einer

Anschrift im Ausland nur die fir
den auslandischen Staat inter-
national gebrauchlichen Buch-
staben (z.B. NL fur Nieder-
lande).

> Bitte tragen Sie die Art der

Ausbildungsstatte in deutscher
Sprache so ein, wie sie in dem
auslandischen Staat bezeichnet
ist.

‘ | ‘ ‘ ‘ ‘-)GebenSiebittedieZeitspanne

taggenau an. Beachten Sie
auch, dass Sie Leistungen fir
die vorlesungsfreie Zeit bei an-
dauernder Einschreibung in An-
spruch nehmen koénnen.

> Bitte geben Sie hier die Aus-

bildungszeiten an, die vor dem
oben bezeichneten Unterrichts-/
Vorlesungbeginn gelegen haben.

Wenn ja: Bitte Férderungs-
bescheid in Kopie einreichen,

i 1
bT | ‘ ‘ ‘ ‘ = wenn der Bescheid von

einem anderen Amt fir Aus-
bildungsférderung erlassen
wurde.

= Dem inlandischen Studium ist

ein Studium an einer Hoch-
schule in einem Mitgliedstaat
der Europaischen Union oder
der Schweiz gleichgestellt.

Bitte fligen Sie einen Nach-
2 4 eis iber Hohe und Zahlung
der Studiengebihren bei.
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auszubildende Person 06 — Ausbildung im Ausland (Zusatzblatt)

Seite 2
B. PRAKTIKUM > = Bitte holen Sie auch die Beschei-
nigung der Ausbildungsstatte
Name der Praktikumsstatte im Ausland zum Praktikum ZurAnerkennung

(siehe unten) ein, bevor Sie die-
ses Zusatzblatt einreichen.
Anschrift der Praktikumsstatte im Ausland, Staat

Zeitraum des Praktikums im von bis
Ausland 2> ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ - Die Forderung beschrénkt sich
auf die vorgeschriebene Min-
Das Praktikum steht im Zusam-  Fachrichtung destdauer des Praktikums.
menhang mit der Ausbildung in
der Fachrichtung &> 2 Geben Sie bitte die Fachrich-
an der Ausbildungsstatte Bezeichnung tung an, deren Ausbildungs-
bestimmungen das Praktikum
erfordern.
in Anschrift
In dieser Fachrichtung habe ich Schuljahr(e)/Semester,
bei Beginn dieses Praktikums ins- davon
gesamt absolviert
Schuljahr(e)/Semester Staat
im Ausland, und zwar in
und habe Auslandsférderung nach El nein El ja von bis 3 Wenn ja: Bitte Férderungs-
dem BAf6G erhalten ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ = bescheid in Kopie vorlegen.
Mein Pflichtpraktikum ist zwingend  [] nein [Jia

im Ausland zu absolvieren

AUSBILDUNGSBEIHILFEN

Fur die unter A oder B bezeichnete Ausbildung wird von anderer Stelle (z. B. ERASMUS, Hochschule, DAAD)
eine Ausbildungsbeihilfe/Stipendium gewahrt bzw. wurde von mir beantragt
EI nein EI ja Betragshohe Wahrung Wenn ja: Bitte Bewilligungs-
4 + bescheid in Kopie vorlegen.
Falls noch nicht vorhanden,

ALLGEMEINE INFORMATIONEN bitte nachreichen.

Uber die Auslandsférderung entscheiden besondere Amter fiir Ausbildungsférderung (Anschriften siehe
www.bafég.de). Das gilt auch, wenn Sie bereits im Inland oder fir die Ausbildung in einem anderen Land
Ausbildungsférderung erhalten.

Es wird empfohlen, den Antrag auf Auslandsférderung frihzeitig, moglichst 6 Monate im Voraus, zu stellen.

ABSCHLIESSENDE ERKLARUNG

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede Anderung von Tatsachen, iiber die ich hier Erklirungen
abgegeben habe, unverziiglich dem Amt fiir Ausbildungsférderung mitzuteilen. Ich versichere, dass meine
Angaben richtig und vollsténdig sind und im amtlichen Formblatt keine Anderungen vorgenommen worden sind.

Datum, Unterschrift/Namensangabe durch die auszubildende Person

Bezeichnung der Praktikumsstelle, Staat

Zeitraum des Praktikums im Aus- | von ‘ bis

land | | | |
LT N

Das oben unter B angegebene Praktikum ist vorgeschrieben, []ia [ nein

noch abzuleisten, inhaltlich geregelt und wird anerkannt

Die vorgeschriebene Mindestdauer des Praktikums betragt laut Wochen Monate

Studien- und Prifungsordnung

Datum, Unterschrift/Namensangabe der Ausbildungsstatte - Stempel -
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