Absender/in

Amts- / Férderungsnummer

Studierendenwerk Hamburg
-Amt fur Ausbildungsforderung-
Postfach 13 01 13

20101 Hamburg

Anderungsmitteilung

1. Seitdem habe ich eine neue Anschrift:

Die Bestéatigung Uber meine Wohnverhdltnisse (§ 13 Abs. 2 BAf6G) wird nachgereicht.

2. Meine Bankverbindung hat sich geéndert:

Kreditinstitut:
IBAN: BIC:
3. Ich habe am den letzten Prufungsteil meiner Ausbildung

absolviert. (Die Zeugniskopie liegt bei / wird nachgereicht.)

4. Ich habe mich am beurlauben / exmatrikulieren lassen.
Grund:
Die Bescheinigung Uber die Beurlaubung / Exmatrikulation ist beigefiigt / wird nachge-
reicht.

5. Ich bitte um Fristverlangerung bis zur Einreichung von Unter-
lagen.

6. Sonstige Anderungen (z.B. Anderung der Ausbildungsverhéltnisse eines Geschwisterkindes,
Anderung des Einkommens oder der Krankenversicherung etc.)

Datum Unterschrift
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