Ford.-Nr.:

(Name, Vorname)

(Anschrift)

Telefon:
(tagsuiber)

Landratsamt Hof
- Amt flr Ausbildungsférderung -
Postfach 32 60

95004 Hof

Antrag auf Stundung der zurtickgeforderten Ausbildun gsforderungsleistungen
Hinweis:

Nach Art. 59 der Bayerischen Haushaltsordnung sind Zahlungserleichterungen nur méglich,
wenn die sofortige Einziehung mit erheblichen Harten fir den Schuldner verbunden wére
und die Erfullung des Anspruchs nicht gefahrdet wird. Sie sollen ferner bei nicht in einer
Ausbildung stehenden Antragstellern nur gegen angemessene Verzinsung und Sicherheits-
leistung gewéhrt werden. Fillen Sie daher diesen Antrag sorgfaltig aus und legen Sie die
notwendigen Nachweise bei.

Antrag auf Stundung

Hiermit beantrage ich die Stundung des mit Bescheid vom ................................ zurlickgefor-
derten und von mir zu erstattenden Betrages/Teilbetrages in Hohe von ............ccccccecvvvnnnnnes €.

Der Betrag wird von mir

[] bis spatestens ........ccccceeveveveennene. in einer Summe
[ bis spatestens ........cccceevevevvennene. in monatlichen Raten in Hohe von ...........coovvvvveeen. €,
beginnendab ................................ an die Kreiskasse Hof zurlickgezahlt.

Bei Ruckforderungsbetragen tber 2.000,00 € lege ich als Sicherheitsleistungen
[ eine Biirgschaftserklarung bei
[] biete ich

Grinde zum Stundungsantrag

Zum Zeitpunkt dieser Antragstellung beziehe ich

L oo , als Nachweise lege ich meine Vergu-
tungsabrechnung, Bewilligungsbescheid des Arbeitsamtes usw. bei.

[J Ich erhalte von meinen Eltern/vom Ehegatten Unterhaltsleistungen/Sachleistungen in

Hohe von monatlich ..........ccoovveveviiiiiiins €.



Am Tag dieser Antragstellung habe ich Vermégenin F  orm von

[ Sparguthaben, Sparbriefe usw. in Hohe von — ...c.coooeeiieirieee €
[ Bau- und Pramiensparguthaben in HShe von — ......cccccoevevivivceenen. €
[J Girokontoin HBhe von e €
[0 Haus- und Grundvermogen in Hohe von oo €
[ sonstiges Vermogen in Hohe von i, €
[ Schuldenin HBhe von e €

Mein Einkommen bzw. Vermdgen andert sich voraussichtlich wegen Beendigung des Aus-
bildungsverhaltnisses/Arbeitsaufnahme/ ab

beginnen.

Zustandig fur die Leistung von Ausbildungsférderung ist das Studentenwerk in

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Mir ist bekannt,

dass ich verpflichtet bin, jede Anderung meiner wirtschaftlichen Verhaltnisse, tiber die ich
hier Erklarungen abgegeben habe, unverziglich dem Amt fir Ausbildungsférderung schrift-

lich anzuzeigen;

dass unrichtige oder unvollstandige Angaben oder dass Unterlagen von Anderungsanzeigen
strafrechtlich verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit geahndet werden kdnnen;

dass der gestundete Betrag, soweit ich in keiner Ausbildung stehe, verzinst wird;

dass ich bei Einraumung von Ratenzahlung die Anderung meines Einkommens zur Uberprii-
fung der Ratenhdhe sofort dem Amt mitteilen muss.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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