
  Amts- und Förderungsnummer (bitte stets angeben): 

  ______________________________________________ 

Name, Vorname: 

_________________________________________

Änderungsmitteilung:  
Meine persönlichen Daten haben sich geändert, soweit Nachweise erforderlich sind, habe ich sie beigefügt. 

☐ Ich bin umgezogen (Mietvertrag oder Meldebescheinigung erforderlich, wenn nicht mehr bei den Eltern wohnend).

Neue Anschrift ab:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

☐ Ich habe eine neue Bankverbindung (bitte rechtzeitig mitteilen, ansonsten Kontolaufzeit verlängern):

______________________________________________________________________________________________

☐ Mein Bruder/meine Schwester hat die Ausbildung am ___________________ beendet.

☐ Mein Bruder/meine Schwester hat eine andere/neue Ausbildung begonnen (Nachweise erforderlich):

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

☐ Ich bin nicht mehr familienversichert in der Krankenversicherung, ich bin jetzt  ______________________________
 (studentisch, freiwillig, privat, über Waisenrente etc.) 

bei __________________________ _____________________(Nachweis mit Beginn und Art der Versicherung erforderlich).

☐ Ich habe das Studium am ___________________ beendet (Nachweis erforderlich, ggf. nachreichen).

☐ Ich habe ein Urlaubssemester beantragt zum  _______________________________ (Zeitpunkt u. Anzahl d. Semester).

☐ Ich habe zum _______________ die Hochschule gewechselt nach _________________________________________.

☐ Ich habe zum _______________ die Fachrichtung gewechselt __________________ (Bescheinigung n. § 9 BAföG erforderlich).

☐ ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_________________________________________        
 Unterschrift/Datum (erforderlich) 

Universität Koblenz 
Amt für Ausbildungsförderung  
Außenstelle der Johannes Gutenberg-Universität Mainz 

Postfach 20 16 02 
56016 Koblenz 

per Fax:  0261 287 1761 

Ändert sich ein für die Leistung der Ausbildungs-
förderung maßgeblicher Umstand, so wird der Bescheid 
geändert, sofern ein entsprechender Nachweis vorliegt,  

1. zugunsten des Auszubildenden vom Beginn 
des Monats, in dem die Änderung eingetreten 
ist, rückwirkend jedoch höchstens für die drei 
Monate vor dem Monat, in dem sie dem Amt 
mitgeteilt wurde, 

2. zuungunsten des Auszubildenden vom Beginn 
des Monats an, der auf den Eintritt der
Änderung folgt. 




