
Name, Vorname des/der Auszubildenden Geburtsdatum 

Hochschule/Studienfach Förderungsnummer 

 
Antrag auf Ausbildungsförderung für den Bewilligungszeitraum (BWZ) 
 

hier: Zusatzfragen zu Formblatt 1 
 
 
In Ihrem Antrag haben Sie unter Zeile 29 angegeben, dass Ihr Vater / Ihre Mutter verstorben ist / sind. 
 
 
Hierzu werden Sie gebeten, folgende Fragen zu beantworten: 
 
 

1. Hat das verstorbene Elternteil etwas hinterlassen (sog. Nachlass)?  ja nein 
 

a. Wenn nein bzw. lediglich Haushaltsgegenstände: 
 
Zur Glaubhaftmachung ist eine Bestätigung des über- 
lebenden Elternteils erforderlich. 
 

b. Wenn ja: siehe folgende Fragen: 
 
 

2. Haben / Hatten Sie Erb- und / oder Vermächtnisansprüche?   ja nein 
 

a. Wenn nein: Erforderlicher Beleg, Erbschein und Unterlagen, 
aus denen die entsprechende Verfügung des 
verstorbenen Elternteils ersichtlich sind  
(Testament, Ehe-/Erbfolge) 
 

b. Wenn ja: Erforderliche ergänzende Belege - Nachlassauf- 
stellung/Nachlassverzeichnis (z.B. aus Niederschrift des 
Nachlassgerichts über Testaments- bzw. Ehe-/Erbvertrags- 
eröffnung oder aus Sterbefallanzeige). 
 
 

3. Waren Sie von der Erbfolge ausgeschlossen und somit nur   ja nein 
pflichtteilberechtigt?  
 
 

4. Haben Sie den Pflichtteilanspruch geltend gemacht?     ja nein 
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! Wenn ja zu 2 oder 4: 

 
Benennen Sie uns Art und Höhe Ihres Vermögens (einschließlich der Nachlassansprüche zum Zeitpunkt der 
Antragsstellung (am ) in Form der folgenden Einzelaufstellung (z.B. Grundstücke, Bausparverträge, Wertpapiere, 
Barvermögen,  sonstige Sparguthaben - mit Einzelbelegen - Einheitswertbescheide bei Grund- und Barvermögen, 
Kontoauszüge usw. ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder 
unvollständige Angaben strafrechtlich verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbuße geahndet 
werden können und dass wegen falscher oder unvollständiger Angaben zu Unrecht geleistete 
Förderungsbeträge zurückgefordert werden. 
 
 
 
_________________________________    _______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass die Angaben meiner Tochter / meines Sohnes richtig und vollständig sind. 
 
 
 
 
_________________________________    _______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Vater / Mutter 
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