Formloser Antrag

Hiermit beantrage ich Ausbildungsforderung
nach dem BAfo6G fiir mein Studium an der:

l:l Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

STUDENTENWERK
OLDENBURG

[] Fachhochschule Oldenburg / Ostfriesland / Wilhelmshaven

(zutreffenden Standort bitte unterstreichen!)

Fachrichtung

|:| Die ausgefiillten amtlichen Formulare reiche ich nach.

(Die Formulare gibt es im Internet unter www.studentenwerk-oldenburg.de/bafoeg/formulare.html)

Ort, Datum

Unterschrift

Absenderin

Name

StraBBe

PLZ, Ort Bitte senden Sie das Formular an:

Studentenwerk Oldenburg

Amt fiir Ausbildungsforderung

Geburtsdatum Schiitzenweg 44, 26129 Oldenburg

Wenn Sie den Antrag in einem Fensterum-
schlag an uns schicken machten, kdnnen
Sie dieses Adressfenster und die Falzmarkie-
rungen verwenden.
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