
    Name  
   Vorname: 
   Straße: 
   PLZ / Ort: 
 

  111- 
      Förderungsnummer 

 
Studentenwerk Potsdam 
-Amt für Ausbildungsförderung- 

Postfach 60 13 53 

14413 Potsdam 

 
Änderungsmitteilung 

 
1. Ich habe am  die Abschlussprüfung bestanden. 
 (Zeugniskopie liegt bei) 
 

2. Ich habe mich am  beurlauben lassen / exmatrikuliert. 
   
 Grund:  
 

3. Meine Konto-Nr. hat sich wie folgt geändert. 
   
 Kreditinstitut:  
   
 BLZ  neue Konto-Nr.:  
 

4. Mein(e) Bruder/Schwester  
   
 beendet am  die Schule/Ausbildung. 
   
 Eine weitere Ausbildung wird  
  nicht aufgenommen  aufgenommen zum  
 (Bescheinigung liegt bei) 

 
5. Seit dem  habe ich eine neue Anschrift: 
   
  
   
 Die Miete beträgt Euro   
 (Mietvertrag bzw. gemeinsame Erklärung liegt bei) 

 
6. Sonstige Änderungen (der wirtschaftlichen Lage sowie der Familien- und Ausbildungsverhältnisse) 
   
 
 
 
 

_____________________________ ______________________________ 

( Ort, Datum )                                                                           ( Unterschrift ) 


