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Stw 02.2022 

 

 

 
Name, Vorname 

 

      

 
Förderungsnummer 

 

      

 

E r k l ä r u n g  
 

zum Antrag vom __     ______  für den BWZ __     _________________ 

 
Hiermit erkläre ich ausdrücklich, dass ich alle für die Berechnung der Höhe der Ausbil-
dungsförderung maßgebenden Vermögensnachweise zum Zeitpunkt der Antragstellung 
per _     _______ vorgelegt habe. 
 
Als Vermögenswerte gelten u. a.: 
Girokonten, Sparbücher, Bausparverträge, Lebensversicherungen, Barvermögen, Prämiensparguthaben, Wertpapiere, 
Aktien, Sparbriefe, Bundeswertpapiere, Tagesgeldkonten, Festgeldkonten, Fondanteile, Genossenschaftsanteile, 
Pfandbriefe sowie alle von Dritten auf den Namen des Antragstellers angelegten Vermögenswerte, Haus- und Grund-
besitz, Motorräder, Personenkraftwagen etc. 

 
Zusätzliche Angaben zum Personenkraftwagen oder Motorrad: 
 
Fahrzeugart: ______________________ Hersteller: ______________________ 
 
Haupttyp: ______________________ Untertyp: ______________________ 
 
Baujahr: ______________________ Erstzulassung: ______________________
    Monat/Jahr 
 

KM-Stand: ______________________ Zeitwert: ______________________ 
  zum Zeitpunkt der Antragstellung zum Zeitpunkt der Antragstellung* 
 
    

Folgende Nachweise sind beigefügt: 
 Kopie Zulassungsbescheinigung 
 Kaufvertrag (sofern noch vorhanden) 
 ggf. Nachweise über bestehende Kredite 
*Zeitwertermittlung über DAT o. ä.  

 
Bitte beachten: 
Sofern Vermögensverschiebungen innerhalb der letzten sechs Monate vor Ausbildungsaufnahme bzw. An- 
tragstellung und/oder während der Ausbildung stattgefunden haben, müssen diese ersichtlich sein. Größere 
Abhebungen und/oder Vermögensverfügungen bei den Vermögensanlagen während dieses Zeitraums sind von 
Ihnen unter Nachweis des Verwendungszwecks darzulegen. 
 
Ihre Angaben zum Vermögen werden über einen Datenabgleich mit dem Bundeszentralamt für Steuern ent-
sprechend § 45d EStG überprüft. 

 
___________________ 
Datum, Unterschrift 

 


