Bitte unbedingt vollstandig und leserlich in Druckschrift ausfiillen!

Absender/-in
[] Herr [] Frau

An die Name, Vorname
Stadt Ingolstadt

- Amt fUr Ausbildungsférderung -

Ludwigstr. 30 Geburtsdatum/Geburtsort

85049 Ingolstadt

Stralle, Hausnummer

Formloser Antrag PLZ, Ort

Hiermit beantrage ich die Leistung nach dem
[ |BAf6G, fir die schulische Ausbildung.
[ |Aufstiegs-BAf6G (AFBG), fiir die Fortbildung.

Ich beabsichtige von

Zeitraum (z. B. Schuljahr oder MaRnahmeabschnitt)

die Ausbildung bzw. die Fortbildung zur/zum

z.B. Kinderpfleger/in, Berufsoberschule usw. bzw. staatl. gepr. Techniker/in, gepr. Industriemeister 0.a.)

an der

Name der Ausbildungsstatte bzw. Fortbildungsstatte (Schule)

zu absolvieren.

Die Antragsunterlagen lasse ich lhnen zeitnah zukommen.

Hinweis:
Die erforderlichen Formblatter flir Schiler-BAfoG lassen sich von der Internetseite des
BMBF unter www.bafég.de herunterladen. Die Formblatter fir das Aufstiegs-BAf6G sind
erhaltlich unter www.aufstiegs-bafoeg.de

Unter_www.bafoeg-digital.de/ams/BAFOEG und https://afbg-digital.de/start ist eine Online-
Antragstellung mdglich.

Datum Unterschrift
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