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Bundesausbildungsförderungsgesetz (BAföG);
Aufstiegsfortbildungsförderungsgesetz (AFBG);
Erklärung zu bebauten Grundstücken

Auszubildende*r bzw. Teilnehmende*r (Name, Vorname)

Förderungsnummer

Geburtsdatum Bewilligungszeitraum (BWZ)

1. Art des Hausgrundstückes (Einheitswertbescheid beifügen)

 Eigentumswohnung  Einfamilienhaus

 Mehrfamilienhaus mit  Wohnungen  gemischt genutztes Hausgrundstück

Ausstattung der Wohnung/des Hauses

 einfach  mittel  gut  sehr gut

2. Eigentumsverhältnisse

 alleinige*r Eigentümer*in

 Miteigentümer*in zu  (Prozent bzw. Anteil)

3. Alter des Gebäudes Erbauungsjahr  Jahr d. Erwerbs 

4. Größe des Hausgrundstückes/der Eigentumswohnung

a) Fläche des Grundstückes insgesamt  m²
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b) Grundfläche des Gebäudes  m²

c) Wohnfläche (über alle Etagen/der Eigentumswohnung)  m²

5. Wohnlage des Hausgrundstücks

 ländliche Gegend  Vorstadt  Großstadt

6. Wohnverhältnisse
Die Eigentumswohnung/das Haus wird von mir selbst bewohnt/mit bewohnt

 Ja  Nein

Zahl der Bewohner der Eigentumswohnung/des Hauses

a) insgesamt  Personen

b) davon Familienangehörige  Personen

c) Mieter (ohne Familienangehörige)  Personen

7. Besteht für einen der Familienangehörigen ein erhöhter Wohnraumbedarf wegen des Alters,
einer Behinderung oder Pflegebedürftigkeit?

 Ja  Nein

Name, Vorname

Grund des Mehrbedarfes

8. Wert des Hausgrundstückes

a) geschätzter Zeitwert (Verkehrswert) insgesamt  €

b) Kaufpreis/Herstellungspreis bzw. Wert

Eigentumsübertragung (notariellen Vertrag beifügen)  €

c) Versicherungswert der Wohngebäudeversicherung

(Versicherungspolice beifügen)  €

9. Belastung des Hausgrundstückes
a) Hypotheken/-Grundschulden: aktueller Schuldsaldo 

    zum Zeitpunkt der Antragstellung (Kontoauszug beifügen)  €

b) Wohnrecht/Nießbrauch zu Gunsten von

Name, Vorname, Geburtsdatum 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Die Nachweise liegen bei.
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Ort, Datum

Unterschrift der/des Auszubildenden bzw.
Teilnehmenden

Stand: 05/2023
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