
Hinweis: Sie sind nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch 
verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die für die Sach-
aufklärung erforderlich sind. Ihre Angaben sind nach den 
Vorschriften des BAföG für die Entscheidung über den 
Antrag notwendig. Weitere Informationen zu Ihren Daten-
schutzrechten nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO) finden Sie unter 

https://www.studentenwerk-goettingen.de/datenschutz.html 

 
Adresstempel des Absenders 

 
 
 
 
 
 
Studentenwerk Göttingen 
Abt. Studienfinanzierung 
Postfach 38 52 
37028 Göttingen 
 
 
 
 
B e s c h e i n i g u n g  z u  §  1 3 a  B A f ö G  
 
 
Zur Vorlage beim Amt für Ausbildungsförderung 
 
Amts- / Förderungsnummer:   /      
 
bestätigt das unten ausgewiesene Versicherungsunternehmen, dass für 
 
 
(Name)     (Vorname)     (Geburtsdatum)  

 
1. eine Krankenversicherung besteht, 
2. aus dieser Versicherung Leistungen beansprucht werden können, die der Art nach den 

Leistungen des Fünften Buches Sozialgesetzbuch (SGB  V) mit Ausnahme des Kranken- 
und Mutterschaftsgeldes entsprechen und 

3. das Krankenversicherungsunternehmen die in § 257 Abs. 2a SGB V genannten Voraus-
setzungen erfüllt.  

 
 Die Vertragsleistungen sind auf einen bestimmten Anteil der erstattungsfähigen Kos-
ten begrenzt. 

 
Am           (Tag der Antragstellung auf Ausbildungsförderung) beträgt 

Krankenversicherungsbeitrag (ohne Pflegeversicherung) monatlich 

 
 
        €. 
       (Stempel des Versicherungsunternehmens) 
 
 
 
 
 
(Datum) (Unterschrift) 


 S

tu
de

nt
en

w
er

k 
G

öt
ti

ng
en

 1
3a

.B
es

ch
Pr

iv
V 

20
18

11
 


	Bescheinigung zu § 13a BAföG

	Amts Förderungsnummer: 
	undefined_2: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Die Vertragsleistungen sind auf einen bestimmten Anteil der erstattungsfähigen Kos: Off
	Krankenversicherungsbeitrag ohne Pflegeversicherung monatlich: 
	€: 
	Datum: 


