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ST U D | E R E N D E N w E R K Amt fiir Ausbildungsforderung

Tiibingen - Hohenheim

Begriindung

zZur

Uberschreitung der Forderungshochstdauer (§ 15 Abs. 3 BAfoG)

Name, Vorname (Auszubildende*r)

Ford.-Nr.

I. Angaben zum bisherigen Ausbildungs-/Studienverlauf

Semester Ausbildungsstatte | Fachrichtung' /Studienziel® Verzégerungsgrund

1.WS/SS .. ..

2.WS/SS .. ..

3.WS/SS . ...

4. WS/SS . ...

5.WS/SS ...

6. WS/SS ...

7.WS/SS . ...

8. WS/SS ...

9.WS/SS ...

~N I N I N I SN I SN IS TSN I NI Y >

10. WS/SS . ...

Die Angaben sind zu belegen’.

Angaben zum Ausbildungsstand:

Die Zwischenprifung wurde erfolgreich absolviert:
[ Ja

[Chein

(Die Angaben sind zu belegen.’)

Die Anmeldung zur Abschlusspriifung ist bereits erfolgt:
[1ja
CInein

Geplanter Abschlussprifungstermin (Zeitpunkt der letzten Priifungsleistung):

(Monat/Jahr)
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Tiibingen - Hohenheim

Il. Begriindung der Uberschreitung der Férderungshochstdauer

Hinweis: Uber die Férderungshéchstdauer hinaus wird nach § 15 Abs. 3 BAfSG fiir eine angemessene
Zeit Ausbildungsforderung geleistet, wenn sie

1. aus schwerwiegenden Griinden,

2. infolge der in hduslicher Umgebung erfolgenden Pflege eines oder einer pflegebedirftigen nahen
Angehdrigen im Sinne des § 7 Absatz 3 des Pflegezeitgesetzes, der oder die nach den §§ 14 und 15
des Elften Buches Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — mindestens in Pflegegrad 3 einge-
ordnet ist,

3. infolge einer Mitwirkung in gesetzlich oder satzungsmafBig vorgesehenen Gremien und Organen

a. der Hochschulen und der Akademien im Sinne des § 2 Absatz 1 Satz T Nummer 6,

b. der Selbstverwaltung der Studierenden an Ausbildungsstatten im Sinne des Buchstabens a,
c. der Studentenwerke und

d. der Lander,

4. infolge des erstmaligen Nichtbestehens der Abschlussprifung,

5. infolge einer Behinderung, einer Schwangerschaft oder der Pflege und Erziehung eines Kindes bis zu
14 Jahren

Uberschritten worden ist.

Begriindung:

Bitte begriinden Sie die Uberschreitung der Férderungshéchstdauer erganzend zu den Angaben unter
Punkt | dieses Formulars schriftlich in einem von lhnen erstellten, separaten Dokument, das Sie diesem
Formular als Anlage beifiigen. Entsprechende Angaben sind zu belegen’.

Ich versichere, dass alle Angaben in diesem Formular sowie in der Anlage richtig und vollstindig
sind.

Ort, Datum Unterschrift Auszubildende*r

Erlduterungen:

! Fachrichtung ist ein durch Lehrpline, Ausbildungs-(Studien-)Ordnungen und/oder Priifungsordnungen geregelter Ausbildungsgang, der auf
einen bestimmten berufsqualifizierenden AbschluB oder ein bestimmtes Ausbildungsziel ausgerichtet ist.

2 Bachelor/Master/Staatsexamen o.A.

3 Als Beleg ist eine aktuelle Studienverlaufsbescheinigung (ausgestellt von der aktuellen Hochschule) einzureichen.

4 Als Beleg ist ein aktuelles Transcript of records bzw. ein aktueller Statusbericht mit Angabe aller bestandenen und nicht bestandenen Priifun-
gen (mit Stempel und Unterschrift der Hochschule) beizufiigen.

> Als Belege gelten

- bei Erkrankung: Arztliche Atteste iber Dauer und Umfang der Einschrénkung der Studierfahigkeit,

- bei Pflege: Bescheinigung der Pflegekasse Uber den Pflegegrad, Bescheinigung des Pflegedienstes oder des zustandigen Arztes Uber Art und
Umfang der Pflege, Nachweis liber die Bestellung als Pflegeperson.

- bei Mitwirkung in Gremien/Organen: Formular Bescheinigung iber Gremientatigkeit, ausgefullt durch Gremienstelle

- bei erstmaligem Nichtbestehen der AbschluBpriifung: Bescheinigung der Prifungsstelle, dass alle Priifungsleistungen (mit Angabe des Da-
tums) erbracht wurden, insgesamt jedoch ohne Erfolg, dass die AbschluBpriifung nicht aus anderen Griinden (z. B. Tauschung, Fernbleiben von
der Priifung) als nicht bestanden gilt und wann der friihestmdgliche Wiederholungstermin im vorliegenden Fall ist;

- bei Schwangerschaft und Kinderbetreuung: Angaben dariiber ob alleinerziehend bzw. in welchen Zeitraumen welcher Anteil des
Betreuungsaufwandes geleistet wurde und welcher Anteil jeweils vom Partner*in geleistet wurde
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