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10117 Berlin

Antrag aufBAfoG-Negativbescheinigung

bitte zusammen mit den Unterlagen (s.u.) iiber

a) unser Upload-Portal hochladen

aa) zur Berliner Forderungsnummer oder
bb) wenn keine (Berliner)Férderungsnummer vorhanden, nach Ricksprache mit 030 93939-6000 (https://www.berlin-
bafoeg.de/BAfoeGOnline/ABAfoeG/UploadPortalView.aspx) oder

b) postalisch einreichen

Name, Vorname

Geburtsdatum
StraBe, Hausnr.
PLZ, Ort
E-Mall

Haben Sie schon mal einen Antrag auf BAfOG-Forderung gestellt?

O Nein O Ja wenn ja, bei welchem Amt und Férderungsnummer:

Fir welche Behoérde wird die Negativbescheinigung bendtigt?
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Ich habe dem Grunde nach keinen Anspruch auf Ausbildungsférderung, weil ...

Negativbescheinigungen dirfen nicht ausgestellt werden, wenn z. B. wegen des eigenen
oder des Einkommens der Eltern nicht geférdert werden kann.

Folgende Unterlagenfligeich hinzu:

- Immatrikulationsbescheinigung mit Angaben der Fach- und Hochschulsemester
- alle bisherigen Ausbildungsabschlusszeugnisse (Fachschulausbildung/BA/MA) in Kopie

- Ggf. Nachweis des Aufenthaltsstatus (Kopie des Passes/Personalausweises)

Evtl bendtigt wird auch ein Leistungsnachweis (Formblatt 5) ab dem 5. Fachsemester, die
das Amt dann von lhnen anfordert.

Evtl werden im Einzelfall noch weitere Unterlagen bendtigt, die das Amt dann anfordert.


https://www.berlin-bafoeg.de/BAfoeGOnline/ABAfoeG/
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SCHULISCHER UND BERUFLICHER WERDEGANG

Bitte machen Sie liickenlose, chronologische Angaben tber Ihren schulischen und beruflichen Werdegang:

« lhre bisherigen Ausbildungs- und Studienzeiten (auch nicht abgeschlossene Ausbildungen und Praktika),

« Zeiten der Erwerbstatigkeit und ihnen gleichgestellte Zeiten (z.B. Zeiten der Haushaltsfiihrung, wenn Sie als Elternteil mindestens eines
Kindes unter 14 Jahren oder eines Kindes, das behindert und auf Hilfe angewiesen ist, dieses Kind im eigenen Haushalt zu versorgen ha-
ben, mit Arbeitsunfahigkeit verbundene Krankheiten, Mutterschutzfristen, Erwerbsunfahigkeit, Arbeitslosigkeit, Teilnahme an einer MaB3-
nahme zur medizinischen oder beruflichen Rehabilitation oder an einer MaBnahme der beruflichen Weiterbildung nach dem Dritten Buch
Sozialgesetzbuch [SGB Il1]),

« Freiwillige Dienste (z.B. Wehrdienst, freiwilliges soziales oder 6kologisches Jahr, Bundesfreiwilligendienst).

Hinweis: Erreichen die Zeiten der Erwerbstéatigkeit und die thnen gleichgestellten Zeiten drei Jahre, reichen Sie bitte Nachweise in Kopie
ein (z.B. Berufsabschlusszeugnisse, Versichertennachweise, Lohnsteuerbescheinigungen, Bescheide tber ALG I).

Andere als die oben genannten Zeiten bis max. 3 Monate bezeichnen Sie bitte als ,Zwischenzeit". Bei Zeiten lber 3 Monate erldutern Sie
bitte genau, was Sie in diesem Zeitraum gemacht haben (z.B. Urlaub, Bewerbungszeit, Flucht nach Deutschland 0.3.).

MUSTER

von bis Name und Ort der Ausbildungsstitte, des Schulart, Fachrichtung, Erreichter Abschluss bzw. Bruttolohn /
Monat/Jahr Arbeitgebers, des Leistungstragers Art der Tatigkeit Hohe der Leistung monatlich in Euro
08/08 08/14 | Realschule, Musterstadt Realschule Realschulabschluss
09/14 08/17 | Fa. Mustermann & Co., Musterstadt Berufsausbildung Schlosser | Gesellenbrief/Facharbeiterbrief, 15.08.2017
09/17 06/19 | Fachoberschule/Berufskolleg, Musterstadt Technischer Zweig Fachhochschulreife, 16.06.2019
07/19 03/20 . Fa. Miller & Co., Musterhausen Aushilfstatigkeit 900,- Euro
04/20 06/20 | Fachhochschule Musterhausen BWL, Bachelor ohne Abschluss
07/20 08/20 | Zwischenzeit
09/20 Fachhochschule, Musterstadt Elektrotechnik, BA
von bis Name und Ort der Ausbildungsstitte, des Schulart, Fachrichtung, Erreichter Abschluss bzw. Bruttolohn /
Monat/Jahr Arbeitgebers, des Leistungstragers Art der Tatigkeit Hohe der Leistung monatlich in Euro

Datum / Unterschrift
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