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Foérderungsnummer (falls vorhanden)

02 — Bescheinigung nach § 9 BAfoG

Sofern Sie von lhrer Ausbildungsstatte eine Immatrikulationsbescheinigung nach § 9 BAf6G erhalten haben, gilt sie als Ersatz fiir

dieses Formblatt.

ANGABEN ZUR AUSZUBILDENDEN PERSON

Name

Geburtsdatum
.

Amt fir Ausbildungsférderung, bei dem der Antrag gestellt wird

Studierendenwerk Mannheim
AUSBILDUNG

Vorname

Geburtsort

Name der Ausbildungsstétte/ Praktikumsstelle/des Fernlehrinstituts =

Popakademie Baden Wirttemberg

Adresse der Ausbildungsstatte

Hafenstr. 33, 68159 Mannheim

Angaben fir das Schuljahr 20 /20

Gymnasium, integrierte Gesamtschule,
Realschule, Hauptschule

Abendhauptschule
Berufsaufbauschule
Abendrealschule
Abendgymnasium
Kolleg

sonstige Schulart/Ausbildungsstatte

Fachliche Richtung/Berufsfeld/Bezeichnung des Lehrgangs

Bei Besuch der Klasse 12 einer Fachoberschule:
In der besuchten Klasse werden ausschlieRlich Schilerinnen/
Schiler mit abgeschlossener Berufsausbildung unterrichtet

Die Klasse / Die Jahrgangsstufe / Das Semester wird wiederholt

Beginn der angekreuzten Ausbildung (erster Schultag)
Voraussichtlicher Zeitpunkt des Abschlusses der Abschluss-
prifung an der Ausbildungsstatte

Letzter Schultag bei Ausbildung ohne Abschlussprifung

Es handelt sich um eine Vollzeitausbildung

Teile der Ausbildung werden im Ausland durchgefiihrt

Staat

Staat

Fachoberschule, deren Besuch

eine abgeschlossene Berufsausbildung nicht voraussetzt

eine abgeschlossene Berufsausbildung voraussetzt
Berufsfachschule, deren Besuch

keinen berufsqualifizierenden Abschluss vermittelt

einen berufsqualifizierenden Abschluss vermittelt

Fachschule, deren Besuch
eine abgeschlossene Berufsausbildung nicht voraussetzt

eine abgeschlossene Berufsausbildung voraussetzt

Klasse/Jahrgangsstufe Semester
nein ja
nein ja, weil das Klassenziel nicht erreicht wurde
ja, freiwillig ja, auf Empfehlung der Ausbildungsstatte
Art des Abschlusses
I AR
I AR
I AR
nein ja
nein ja,in
von ‘ bis ‘
L LT
bis

BAf0oG

Mehr fir dich

> Die Ausbildungsstat-
ten sind gemal § 47
BAf6G verpflichtet, die
Bescheinigung auszu-
stellen.



auszubildende Person

Bei privaten Ausbildungsstatten:

. ) . . . . Tage
Zahl der Ferienwerktage im Ausbildungsjahr einschlieRlich
Samstagen
Bei Internatsunterbringung: Eure Kostenfreie Monate
Héhe der monatlichen Heimkosten
Fachrichtung des Praktikums Beginn des Praktikums Ende des Praktikums

Dieses Praktikum wird im genannten Zeitraum durchgefiihrt im Zusammenhang mit dem Besuch der

Schulform/Ausbildungsstattenart und Fachrichtung; falls bereits bekannt, Name und Anschrift der Ausbildungsstatte

Hohe der Praktikumsverglitung einschliefilich Sonderzuwen- g monat Euro
dungen (brutto, ohne Sachbeziige) insgesamt
Art der Sachbeziige
Gewahrung von Sachbeziigen nein ja, und zwar
Datum der Ersteinschreibung Beginn des Studiums
Fachrichtung/Fachbereich Studienziel (Art und Fachrichtung des Abschlusses)

Master of Arts

Das WS/Ss 20 120 ist bezogen

1. Fach
auf das 1. Fach, das Fachsemester,

2. Fach und weitere
auf das 2. Fach, das Fachsemester,

Die Immatrikulation erfolgte aufgrund vorlaufiger
auf das 3. Fach, das Fachsemester, Zulassung
Bei Hochschulen und Akademien, deren Abschliisse den Hoch- X Studium in Vollzeit Studium in Teilzeit
schulabschlissen gleichgestellt sind: ) .
Regelstudienzeit in Semestern 4

Bei Hoheren Fachschulen und anderen Akademien: tatsachliche Wochenstundenzahl

(Zeitstunden) des planmafigen Unterrichts

Zahl der Ferienwerktage im Ausbildungs-
jahr (einschlieRlich Samstagen)

Bezeichnung des Lehrgangs, angestrebtes Ausbildungsziel

voraussichtlicher Zeitpunkt des

Beginn der Teilnahme am Fernlehrgang ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ Abschlusses ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘

Die auszubildende Person hat in den letzten sechs Monaten ja nein
erfolgreich am Lehrgang teilgenommen
Die auszubildende Person kann den Lehrgang in langstens ja nein

zwolf Monaten beenden

Die Teilnahme an dem Lehrgang nimmt die Arbeitskraft der ja  in den Monaten nein
auszubildenden Person voll in Anspruch

Rechtliche Stellung des Fernlehrinstituts offentlich-rechtlicher Trager privater Trager

Der unter Buchstabe A aufgefiihrten Ausbildungsstatte ist bekannt, dass sie verpflichtet ist, das genannte Amt fir
Ausbildungsférderung unverziiglich zu unterrichten, wenn die auszubildende Person die Ausbildung abbricht bzw. nach Anmel-
dung bei der Ausbildungsstatte nicht aufnimmt und ein VerstoR® gegen diese Verpflichtungen als Ordnungswidrigkeit geahndet

werden kann.

Es wird bestatigt, dass die Angaben im folgenden Bereich richtig und vollstandig sind  A-D C

Datum, Unterschrift der Ausbildungsstatte

— Stempel —
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