
  

 

 
 

 

       Förderungs-Nr.:_______________________________ 
 
       Vorname: _______________________________ 

 
Nachname _______________________________ 

 
Studierendenwerk Heidelberg 
Amt für Ausbildungsförderung 
Bergheimer Str. 147 
69115 Heidelberg 
 
 
1. Neue Anschrift am ständigen Wohnsitz 

 
 

Neuer Wohnsitz seit:   
Ich wohne während der Aus-/Fortbildung 

nicht bei den Eltern (eigener Hausstand) bei den Eltern / bei einem Elternteil      
     (Haushaltsgemeinschaft)   

 
Die von mir bewohnte Wohnung steht   

in meinem Eigentum / Teileigentum    ja  nein 

                            im Eigentum meiner Eltern / eines Elternteils  ja  nein 

          Eine Mietbestätigung liegt bei                             bzw.                   folgt nach. 
 
2. Neue Bankverbindung 
BIC      IBAN 
 
 

  
 

 

 
Die neue Bankverbindung ist gültig ab*: __________________ 
 
* Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Änderung der Kontoverbindung für Auszahlungen zum Ende des Monats (re-
gulär) spätestens in der ersten Woche des entsprechenden Kalendermonats vorzulegen ist. Eine Änderung ist an-
sonsten erst zum nächsten Zahlmonat möglich. 
**Bitte beachten Sie im Übrigen Folgendes: Sofern Sie das Konto eines Dritten angeben, sind Name und Vorname 
des Kontoinhabers sowie eine Legitimation des Betreffenden durch gültigen Personalausweis erforderlich; ggfs. ist 
ein Bevollmächtigungsnachweis durch die Bank des Betreffenden beizufügen. 

 

 
   

              Postleitzahl und Wohnort   Telefon – Angabe freiwillig   
   
 

 

Name und Sitz des Geldinstituts   
 

Name und Vorname der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers**   
 

Straße und Hausnummer   
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3. Änderung der Kranken- und Pflegeversicherung 
 

 

Änderungszeitpunkt:   
 

Ich bin selber krankenversichert (freiwillig gesetzlich)  □ 
Ich bin selber krankenversichert (studentisch gesetzlich)  □ 
Ich bin privat krankenversichert     □ 
Ich bin (wieder) gesetzlich  familienversichert   □ 
Ich bin anders krankenversichert     □ 
 
Pflegeversicherung:  
Ich bin während der Ausbildung selbst beitragspflichtig pflegversichert 

    Ja    □  Nein   □ 
 
Eine Bescheinigung des Krankenversicherungsunternehmens nach § 13a BAföG liegt bei bzw. reiche ich nach. 
 
 
4. Änderung des Familienstandes 
 

Änderungszeitpunkt:     
 

Ich bin verheiratet/ verpartnert *  □ 
Ich bin dauernd getrennt lebend  □ 
Ich bin geschieden    □ 
 
Ein geeigneter Nachweis ist beigefügt. 
* Neben der schriftlichen Erklärung des/der Partner/in auf Formblatt 3 sind auch die entsprechenden Nachweise 
(z.B. Einkommenssteuerbescheid etc.) zum vorletzten Kalenderjahr vor Beginn des Bewilligungszeitraumes einzu-
reichen. 
 
 
5. Änderung der wirtschaftlichen Situation 
 
Im Bewilligungszeitraum      werde ich voraussichtlich insgesamt     € 
brutto verdienen. 
Der Grund hierfür ist:              
 
               
 
 

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 
 
 
________________________           ______ 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Antragsteller/in 
 
Weitere Informationen zu Ihren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) finden Sie unter: https://www.bafög.de/hinweis 
 
Stand: 06/2024 

https://www.baf%C3%B6g.de/hinweis

