
...damit Studieren gelingt!

Antrag
Prüfung nach § 8 BAföG
Name Vorname Nationalität   

Geburtsdatum Geburtsort Familienstand

Straße PLZ Ort

E-Mail-Adresse  Telefon

Hochschule  derzeitiges Semester

Fachrichtung  Abschlussart

Datum Unterschrift

Bitte legen Sie diesem Antrag unbedingt eine Kopie
Ihres Aufenthaltstitels und die Anlage 1 zum Form-
blatt 1 „Schulischer und berufl icher Werdegang“ bei!

Studentenwerk Kassel | Beratung & Studienfinanzierung | Amt für Ausbildungsförderung | Moritzstraße 18 | 34127 Kassel

Studentenwerk Kassel 
Beratung & Studienfi nanzierung

Postfach 103660
34036 Kassel

Tel.: 0561 - 804 25 51
Fax: 0561 - 804 25 48
E-Mail: foerderung@studentenwerk.uni-kassel.de

Öffnungszeiten BAföG-Info-Büro
Mo bis Do 12.00 bis 15.00 Uhr

www.studentenwerk-kassel.de

Sie finden uns im 3. Stock des 

Campus Centers, direkt neben 

der Zentralmensa auf dem 

Campus Holländischer Platz.
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