
                                                                                                                                                                           Amts-/Fördernummer 
               

(Name, Vorname, Anschrift). 
 

Stundungsantrag 
 
Ich beantrage eine Stundung der von mir auszugleichenden Erstattungsforderung in Höhe von   € 

 
bis zum     

 

in monatlichen Raten von       € ab          

Wegen der nachstehend aufgeführten Verhältnisse würde ein sofortiger Ausgleich für mich eine erhebliche Härte bedeuten: 

 
1. Einkommen und Vermögen (Nachweise bitte beifügen) 
 

Meine Einnahmen bestehen aus        
und betragen monatlich                                                                                                                              €. 
(Anzugeben sind - unabhängig von der Bezugsquelle - ausnahmslos alle gewährten Geld- und Sachleistungen ohne Berücksichtigung 
irgendwelcher Abzüge. Diese können bei den eigenen Aufwendungen geltend gemacht werden) 
 
Vermögen in Form von                                                      habe ich derzeit       €. 
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2. Aufwendungen und Schuldverpflichtungen (Nachweise bitte beifügen) 
 

Aufwendungen, die höher sind als der übliche Lebensbedarf, habe ich durch 

......................................................................................................................................................................................    monatlich   ................................................................  €. 

......................................................................................................................................................................................    monatlich   ................................................................  €. 

.......................................................................................................................................................................................   monatlich       €. 

Schuldverpflichtungen stehen meinem Vermögen derzeit gegenüber in Form von 

   €. 

   €. 
 
3. Persönliche Verhältnisse 

 
Zur Zeit befinde ich mich in der Ausbildung (Nachweis bitte beifügen!) bis voraussichtlich          
 
Ich leiste gerade den Grundwehr- oder Zivildienst ab bis      
 

Folgenden Personen gegenüber bin ich unterhaltspflichtig: 
 

   €. 
(Name, Vorname)                                                                      (Verwandtschaftsverhältnis)                    (eigene mtl. Einnahmen)      
 

    €. 
(Name, Vorname)                                                                      (Verwandtschaftsverhältnis)                    (eigene mtl. Einnahmen)      
 

Folgende besondere Umstände bitte ich zusätzlich zu berücksichtigen: 

  

        

  

Mir ist bekannt, dass die Stundung gegen eine Verzinsung zu 6% erfolgen kann und dass ich verpflichtet bin, jede Änderung der Verhältnisse, 
über die ich hier Erklärungen abgegeben habe, unverzüglich schriftlich dem Amt für Ausbildungsförderung anzuzeigen. 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben versichere ich. 
 
 
 
 
(Ort, Datum)                                                                                                                                        (Unterschrift) 
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