
Hinweis: 
Sie sind nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die für die Sachaufklärung erforder-
lich sind. Ihre Angaben sind nach den Vorschriften des BAföG für die Entscheidung über den Antrag notwendig. Weitere 
Informationen zu Ihren Datenschutzrechten nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie unter 
https://www.studentenwerk-goettingen.de/datenschutz.html 

                                                                                                                      Amts-/Fördernummer 
               

 
 
 
 
 
 

 
 
 (Name, Vorname)                                                                                                                                                                      (Geburtsdatum) 
 
 

Mietnachweis 
zur Vorlage beim Studentenwerk - Abteilung Studienfinanzierung 

 
 
Die/Der oben angegebene Auszubildende hat im Haus 
 

 
 
 (Straße und Haus-Nr.) (PLZ, Ort) 

  
ab            ein Zimmer / eine Wohnung gemietet. 

        
 

 
 (Datum)                                                                                                  (Unterschrift der Vermieterin/des Vermieters) 

 
 
Zusätzliche Erklärung der/des Auszubildenden: 

 
Das Zimmer/die Wohnung ist Eigentum oder Miteigentum meiner Eltern: 
 

          ja  nein 
 
 

Zu erreichen bin ich wie folgt: 
 

 
 
(Telefon – Angabe empfohlen)        (E-Mail – Angabe empfohlen) 

 
 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 
 
Mir ist bekannt, 
1. dass ich verpflichtet bin, jede Änderung der erklärten Verhältnisse unverzüglich dem 

Amt für Ausbildungsförderung schriftlich anzuzeigen; 
2. dass unrichtige oder unvollständige Angaben oder die Unterlassung von Änderungs-

anzeigen strafrechtlich verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbuße ge-
ahndet werden können und 

3. dass zu Unrecht gezahlte Beträge zurückgefordert werden können. 
 
 
 
 

 
 (Datum)                                          (Unterschrift der/der Auszubildenden) 
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Bitte Zutreffendes ankreuzen  
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