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Bitte flillen Sie dieses Formblatt sorgfaltig in Druckschrift aus und kreuzen Sie Zutreffendes an.

Hinweis: Sie sind nach § 47 Abs. 4 BAf6G i. V. m. § 60 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die fiir die
Sachaufklarung erforderlich sind, und die verlangten Nachweise vorzulegen.
lhre Angaben sind gemdB den Vorschriften des Bundesausbildungs-
forderungsgesetzes (BAf6G) fiir die Entscheidung liber den Antrag notwendig
(§ 67a Abs. 3 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch, § 4 Abs. 3 Bundesdaten-
schutzgesetz). Kommen Sie lhrer Mitwirkungspflicht nicht nach, kann die
Ausbildungsforderung nach dem BAf6G versagt oder entzogen werden (§ 66
Erstes Buch Sozialgesetzbuch).

Name der/des Auszubildenden ‘ Geburtsname

Formblatt 3

Férderungsnummer

Eingangsstempel

Vorname

Geburtsdatum

‘ Geburtsort

des Ehegatten/

Einkommenserklérung D eingetragenen Lebenspa

(Die Angaben zu den Zeilen 6 bis 46 beziehen sich auf den
Angaben zur Person

rtners

Bewilligungszeitraum)

D des Vaters D der Mutter

Name, ggf. Geburtsname Vorname

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

Telefon (mit Vorwahl) - Angabe empt

fohlen

f. Ausl.-
Kennbuchstaben PLZ

‘On

E-Mail - Angabe empfohlen

D ledig D verheiratet/in eingetragener Lebenspartnerschaft seit*
Tag Monat Jahr

D geschieden/aufgehoben seit* Datum*

Arbeiterin/
Arbeiter

Beamtin/
Beamter

Angestellte/
Angestellter

[ ] [ ] [ ]

Erwerbstatig als D

Selbstandige/
Selbstandiger

[ ]

j dauernd getrennt lebend seit* D verwitwet seit*

* Datumsangabe nur bei Anderung gegentiber der
letzten Erklarung

Nicht mehr er-

werb:

Jahr

Monat

statig seit

Kinder, soweit sie von lhnen unterhalten werden, sich in Ausbildung befinden oder in Ihren Haushalt aufgenommen wurden.
Miitter und Vater geben bitte die Antragstellerin/den Antragsteller nicht mit an.

(Weitere Kinder bitte auf zuséatzlichem Blatt angeben)

Kind der Eltern
der/des Aus-

zum Ehegatten/eLP

der/des Auszubildenden
Stiefkind, Pflegekind,
Enkelkind, soweit in Ihren
Haushalt aufgenommen

der/des Auszubil- zum Ehegatten,
denden und des

Ehegatten/einge-
tragenen Lebens-

partners (eLP)

Stiefkind, Pflegekin

zubildenden :| nein, Kind nur im Verhaltnis D nein, Kind nur im Verhaltnis
zum Vate zum Vate
bzw D der/des Auszublldenden D der/des Auszublldenden
Tf zur Mutter zur Mutter
%?nmemsames D der/des Auszubildenden D der/des Auszubildenden

/eLP

der/des Auszubildenden

d,

Enkelkind, soweit in lhren
Haushalt aufgenommen

H

1. Kind 2. Kind 3. Kind
N , V
A, Yomeme Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
cebursaaun | 1|7 [T L T T
Woh
bei den Bltemy || Ja || nein | ] ia || nein ] ia || nein
einem Elternteil
Gemeinsames :| [ D ja :‘ ja

nein, Kind nur im Verhaltnis
zum Vate
D der/des Auszublldenden
zur Mutter
D der/des Auszubildenden
zum Ehegatten/eLP
der/des Auszubildenden
Stiefkind, Pflegekind,
Enkelkind, soweit in Ihren
Haushalt aufgenommen

Name der
Ausbildungsstatte

Art des
B

Ausbildungs-
verhaltnisses
derzeitige Klasse/
derzeitiges Semester

voraussichtlicher
Abschluss als

Ausbildungs- Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

beginn I I I N N N N

voraussichtliches Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Ausbidungsende | | | | | | | | N N N N O
Art Art Art

Ausbildungs-
maflnahmen
zur beruflichen
Forderung

als behinderter
Mensch

:| ja D nein

D nein

H

D nein

ja

Artd
Einngﬁme(n)

Einnahmen E’

monatlich

Euro ‘ Euro ‘

Eu

o |

Bitte Beleg/e in Kopie beifiigen, sofern in den Erlduterungen oder durch Ihr Amt fiir Ausbildungsférderung nichts Weiteres bestimmt ist.
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Name, Vorname der/des Auszubildenden Name, Vorname der/des Erklérenden

Angaben zur Priifung, ob weitere Freibetrage zu gewahren sind

lhnen gegenuber unterhaltsberechtigte Person(en) (z. B. geschiedener Ehegatte, dauernd von lhnen getrennt lebender eingetragener
Lebenspartner, zweiter Ehegatte, Eltern oder andere Verwandte in gerader Linie), soweit Sie lhnen Unterhalt zahlen:

Name, ggf. Geburtsname Vorname Geburtsdatum

a)

Name, ggf. Geburtsname Vorname Geburtsdatum

b) ‘

Gegebenenfalls Art der gegenwartigen Ausbildung

vorauss. Abschluss am

zu a)

vorauss. Abschluss am

zu b)

Verwandtschaftsverhaltnis oder sonstiger Grund der gesetzlichen Unterhaltspflicht

zu a)

zu b)

Art und H6he der Einnahmen der ab Zeile 34 genannten Person(en) im Bewilligungszeitraum

zua) brutto Euro

zu b) brutto Euro

Ich beantrage fiir mich, die Antragstellerin/den Antragsteller oder eine andere mir
gegeniiber unterhaltsberechtigte Person einen Freibetrag/Freibetrdge wegen einer
anerkannten Behinderung. D ia

Fir alle folgenden Fragen sind die Verhéltnisse im vorletzten Kalenderjahr vor
Beginn des Bewilligungszeitraumes (BWZ) maRgebend,

also die des Kalenderjahres ‘

Art der Erwerbstatigkeit
D erwerbstétig als rentenversicherungspflichtige/r Arbeitnehmer/in (z. B. Arbeiter/in, Angestellte/r) oder in Ausbildung

erwerbstatig als nichtrentenversicherungspflichtige/r Arbeitnehmer/in oder als Person im Ruhestandsalter, die einen Anspruch auf
D Alterssicherung aus einer renten- oder nichtrentenversicherungspflichtigen Beschaftigung oder Tatigkeit hat (z. B. Beamtin/
Beamter oder Beamtin/Beamter im Ruhestand, Altersrentner/in)

D erwerbstatig als Nichtarbeitnehmer/in (z.B. Selbsténdige/r) oder auf Antrag von der Versicherungspflicht befreite/r oder auf Antrag
wegen geringfiigiger Beschaftigung versicherungsfreie/r Arbeitnehmer/in

D Personen im Ruhestandsalter, soweit sie nicht erwerbstéatig sind, und sonstige Nichterwerbstatige

Wourden Sie fiir das nach den Zeilen 47 und 48 maRgebliche .
Kalenderjahr zur Einkommensteuer veranlagt? D ja (Bescheid - alle Seiten - in Kopie beifiigen) D nein

Werden Sie noch fiir das nach den Zeilen 47 und 48 mafgebliche .

Kalenderjahr zur Einkommensteuer veranlagt? D ja (Bescheid - alle Seiten - nach Erhalt in D nein
Kopie Ubersenden)

Wurden Sie nach § 46 Abs. 2 Nr. 8 EStG zur Antragstellung veranlagt .

(friiherer Lohnsteuerjahresausgleich)? D ja (Bescheid - alle Seiten - in Kopie beifligen) D nein

Die Veranlagung erfolgt/erfolgte zusammen mit

der derzeitigen Ehegattin/ dem Vater der Mutter
D dem derzeitigen Ehegatten der/des Auszubildenden der/des Auszubildenden
Name des Finanzamt Steuer-Nr.

Haben Sie gegen den beigefiigten Einkommensteuerbescheid ein Einspruchs-/Klageverfahren eingeleitet, .
das noch nicht abgeschlossen ist? D a

Angaben zur Kirchensteuer, soweit nicht im Einkommensteuerbescheid ‘
enthalten (Bescheid - alle Seiten - in Kopie beifligen) Jahressumme Euro

Angaben zur Gewerbesteuer ‘
(Bescheid - alle Seiten - in Kopie beifiigen) Jahressumme Euro

Bitte Beleg/e in Kopie beifiigen, sofern in den Erlduterungen oder durch Ihr Amt fiir Ausbildungsférderung nichts Weiteres bestimmt ist.
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Name, Vorname der/des Auszubildenden

Name, Vorname der/des Erklérenden

Jahresbruttobetrag der Einnahmen

hierauf gezahlte/abgefiihrte Steuern

Wenn keine Veranlagung zur Einkommensteuer durchge- Euro
u

‘ Euro

fuhrt worden ist und auch nicht mehr durchgefiihrt wird

Beginn dieses geringfligigen Beschaftigungsverhaltnisses vor dem 01.01.2013

Einkiinfte aus Kapitalvermégen, soweit nicht bereits im
Einkommensteuerbescheid enthalten

Einnahmen aus geringfligiger Beschéftigung (Mini-Job)

| Jia

Wenn Einnahmen im Ausland erzielt wurden

Euro ‘

Euro ‘

D nein

Staat Jahresbruttobetrag Wahrung Steuerbetrag Wahrung
Einnahmen, die aufgrund des Auslandstatigkeitserlasses nicht versteuert wurden: Jahressumme Euro ‘
Wourden vom Arbeitgeber vermégenswirksame Leistungen erbracht? D ja
Beitrage zur geforderten Altersvorsorge nach § 82 EStG ("Riester-Rente"): Jahressumme Euro ‘
Wenn noch kein Einkommensteuerbescheid vorliegt, ‘
Kinderbetreuungskosten nach § 10 Abs.1 Nr. 5 EStG Jahressumme Euro
Renten (bitte Bescheide bzw. Rentenmitteilungen vollstandig in Kopie beifligen)

Art der Renten

‘ ‘ ‘ Tag ‘ Monat | Jahr Jahres- ‘
Rentenbeginn ‘ ‘ ‘ ‘ bruttobetrag  Euro

‘ ‘ ‘ Tag ‘ Monat | Jahr Jahres- ‘
Rentenbeginn ‘ ‘ ‘ ‘ bruttobetrag ~ Euro

‘ ‘ Tag Monat | Jahr Jahres- ‘
Rentenbeginn ‘ ‘ ‘ ‘ bruttobetrag ~ Euro

Name, ggf. Geburtsname, Vorname
Unterhaltsleistungen von
Verwandtschaftsverhaltnis zur/zum Erklarenden
Jahressumme Euro

Einnahmen nach der BAf6G-Einkommensverordnung

(siehe Erlauterungen zu Formblatt 3)

Arbeitslosengeld/Unterhaltsgeld Jahressumme Euro ‘

Netto-

Krankengeld Jahressumme Euro

Insolvenzgeld Jahressumme Euro ‘

Ubergangsgeld Jahressumme Euro ‘

Kurzarbeitergeld Jahressumme Euro ‘

Aufstockungsbetrage nach dem Altersteilzeitgesetz bzw. vergleichbare Leistungen

nach beamtenrechtlichen Grundsatzen oder Betriebsrenten Jahressumme Euro

Haben Sie andere Einnahmen nach der BAf6G-Einkommensverordnung bezogen?

D nein

D ja, und zwar ‘ Jahressumme Euro

Bitte Beleg/e in Kopie beifiigen, sofern in den Erlduterungen oder durch Ihr Amt fiir Ausbildungsférderung nichts Weiteres bestimmt ist.
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Name, Vorname der/des Auszubildenden Name, Vorname der/des Erklarenden

Dieses Formblatt 3 kann dem Amt auch getrennt vom Antrag der/des Auszubildenden tbersandt werden.

Sollen Angaben tiber Ihr Einkommen nicht in den Bewilligungsbescheid aufgenommen werden, teilen Sie dies
bitte dem Amt fiir Ausbildungsférderung mit Begriindung schriftlich mit.

Wenn das aktuelle Einkommen der erklarenden Person voraussichtlich wesentlich niedriger ist als im mafRgeblichen
Kalenderjahr (Zeile 47 wund 48), kann auf besonderen Antrag der/des Auszubildenden von den
Einkommensverhaltnissen im Bewilligungszeitraum (BWZ) ausgegangen werden. Der Antrag (Formblatt 7 - Antrag
auf Aktualisierung) muss spatestens bis zum Ende des BWZ gestellt werden.

Zur Vermeidung unbilliger Harten kann auf besonderen Antrag Uber die Ublichen Freibetrage hinaus vom Einkommen
der erklarenden Person ein weiterer Teil anrechnungsfrei bleiben (z. B. fur Aufwendungen fiir behinderte Personen).
Dieser Antrag muss ebenfalls spatestens bis zum Ende des BWZ gestellt werden.

Mir ist bekannt,

- dass ich verpflichtet bin, jede Anderung der Familien- und Ausbildungsverhéltnisse, iiber die ich Erklarungen abge-
geben habe, unverziiglich dem Amt fir Ausbildungsférderung schriftlich mitzuteilen;

- dass falsche oder unvollstandige Angaben oder das Unterlassen von Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt oder
als Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbulRe geahndet werden kdnnen und dass ich verpflichtet bin, Betrdge zu
ersetzen, die durch vorsatzlich oder fahrlassig falsche oder unvollstandige Angaben oder durch Unterlassung einer
Anderungsanzeige geleistet wurden und dass die Leistungen aus 6ffentlichen Kassen, die zu Unrecht gezahlt wurden,
zu verzinsen sind;

- dass die Adressangaben dem Bundesverwaltungsamt fiir die Riickforderung von BAf6G-Darlehen tibermittelt
werden, um die Anschrift der Darlehensnehmerin oder des Darlehensnehmers zu ermitteln;

- dass meine Angaben in dieser Erklarung beim zusténdigen Sozialleistungstrager, beim Finanzamt und bei meinem
Arbeitgeber sowie durch eine Kontenabfrage nach § 93 Abs. 8 Abgabenordnung (AO) beim Bundeszentralamt fiir
Steuern uberprift werden kdnnen, wenn die Voraussetzungen vorliegen;

- dass das Amt fiir Ausbildungsférderung von mir Betriage fordern kann, die meiner Tochter/meinem Sohn
vorausgeleistet werden, wenn ich den nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch (§ 1610 Abs. 2) wahrend der
Ausbildung zu zahlenden Unterhaltsbetrag nicht leiste, und dass dies auch fiir die Vergangenheit méglich ist,
soweit Leistungen riickwirkend erbracht werden. Ich weiB, dass diese Forderung die Hohe der Bedarfssitze
fiir Schiilerinnen/Schiiler zwischen *** Euro und *** Euro und fiir Studierende zwischen *** Euro und *** Euro
erreichen kann. Bei besonderen ausbildungsbedingten Aufwendungen kénnen sich diese Satze erh6hen.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstindig sind und im amtlichen Formblatt keine Anderungen
vorgenommen wurden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erklarenden

Zusatzerklarung fiir Elternteile ohne Einkommen

Falls die vorstehende Erklarung von einem Elternteil der/des Auszubildenden abgegeben wird, kann der andere Elternteil
die folgende Zusatzerklarung abgeben. In diesem Fall entféllt seine Verpflichtung, eine eigene Erklarung nach
diesem Formblatt abzugeben. Dies gilt nicht, wenn das Formblatt mit elektronischer Signatur vorgelegt wird.

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Ich, ,
erklare, dass ich im maBgeblichen Kalenderjahr, also im Kalenderjahr |:|,

kein eigenes Einkommen hatte, das in diesem Formblatt anzugeben ware.

Wenn Sie sich im Bewilligungszeitraum in Ausbildung befinden, bitte Art und Dauer der Ausbildung angeben.

Mir ist bekannt,

- dass ich verpflichtet bin, jede Anderung der Familien- und Ausbildungsverhaltnisse, tiber die in dieser Erklarung An-
gaben gemacht worden sind, unverziiglich dem Amt fiir Ausbildungsférderung mitzuteilen;

- dass falsche oder unvollstindige Angaben oder das Unterlassen von Anderungsanzeigen strafrechtlich verfolgt
oder als Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuRe geahndet werden kénnen und dass ich verpflichtet bin, Betrage zu
ersetzen, die durch vorsatzlich oder fahrlassig falsche oder unvollstandige Angaben oder durch Unterlassung einer
Anderungsanzeige geleistet wurden und dass die Leistungen aus 6ffentlichen Kassen, die zu Unrecht gezahit
wurden, zu verzinsen sind.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erklarenden
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