Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift (Strale, PLZ und Wohnort):

Az.: 111-

Studentenwerk Potsdam

-Amt fiir Ausbildungsforderung-
Postfach 60 13 53

14413 Potsdam

Antrag auf Ausbildungsforderung

Hiermit beantrage ich Ausbildungsférderung nach dem BAfoG fiir mein Studium an der

Universitit Potsdam

Hochschule fiir Film und Fernsehen ,, Konrad Wolf*
Fachhochschule Potsdam

Fachhochschule Brandenburg

Technischen Fachhochschule Wildau

UMC Potsdam

Theologisches Seminar Elstal

N Y O A

in der Fachrichtung / im Studiengang

mit dem Ziel [] Bachelor [0 Master [J Staatsexamen [

Mein Studium beginnt/begann im (Monat /Jahr).
0 Ich bitte um Zusendung der erforderlichen Formulare.
0 Die erforderlichen Antragsformblitter und Nachweise werde ich unaufgefordert binnen eines

Monats nachreichen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie: Dieser Antrag ersetzt nicht den formularmifigen Antrag. Die Formulare kdnnen u.a.
unter www.studentenwerk-potsdam.de/sf-downloads/ geladen und ausgedruckt werden.




