FORMLOSER ANTRAG

Hiermit beantrage ich Aushildungsforderung nach dem BAfG fiir mein Studium an der:

[ ] Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

[ ] Jade Hochschule

Standort: [] Oldenburg LI Wilhelmshaven L Elsfleth
[ ] Hochschule Emden / Leer

Standort: [[] Emden [Leer
Fachrichtung:
Angestrebter Abschluss: (] Bachelor  [IMaster

ANTRAGSTELLER/IN (it in Druckbuchstaben)

Name, Vorname [ ] ménnlich

Straf3e

PLZ, Ort

Geburtsdatum Geburtsort

STUDENTENWERK
OLDENBURG

oooooooooooooo

[ ] weiblich

Telefonnummer fir Rickfragen (freiwillig)

Bitte senden Sie das Formular an:

Studentenwerk Oldenburg
Amt fir Aushildungsfarderung
Schiitzenweg 44, 26129 Oldenburg

[ ] Ich nehme zur Kenntnis, dass ich fiir den vollstindigen Antrag die amtlichen BAf6G-Formblitter und weitere Unterlagen

einreichen muss.

Die in diesem Antrag gegebenen Angaben zu Ihrer Person und zum Studiengang werden in der EDV gespeichert und verar-
beitet. Uber Art und Umfang der iiber Sie gespeicherten Daten kdnnen Sie Auskunft verlangen. Hinweise zum Datenschutz
finden Sie unter www.bafdg.de/hinweis sowie zum Verantwortlichen und Datenschutzbeauftragten des Studentenwerks auf

www.studentenwerk-oldenburg.de/datenschutz .

Die Formulare gibt es im Internet unter www.studentenwerk-oldenburg.de

Ort, Datum

Unterschrift

(Bei Minderjdhrigen Unterschrift einer / eines Erziehungsherechtigten)



