
 
 

BESTÄTIGUNG 
 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich davon in Kenntnis gesetzt worden bin, dass bei Nichtvorliegen 
einer mindestens 2-jährigen abgeschlossenen Berufsausbildung oder mindestens 2-jähriger 
geregelter Berufstätigkeit, ferner nach Überschreiten des 30. Lebensjahres möglicherweise 
eine Bafög-Berechtigung entfällt. 
Mir wurde außerdem mitgeteilt, dass alle die Berufsausbildungsförderung betreffenden 
Fragen direkt mit dem Amt für Ausbildungsförderung, Auf der Zinnen 1 (Karlsbau 3.OG), 
79098 Freiburg, abzuklären sind. 

 
 

Freiburg, den ……………                         ……………………………………. 
             (Unterschrift) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


