
Name: _____________________________ 

Vorname:___________________________ 

Straße:_____________________________ 

PLZ / Ort:___________________________ 

 

  Förderungsnummer:              

     __________________________________ 

Studierendenwerk München Oberbayern AdöR 

- Amt für Ausbildungsförderung – 

Postfach 40 18 25 

80718 München  
 

Änderungsmitteilung  

 

1. Ich habe am ______________ die Abschlussprüfung bestanden. 
(Zeugniskopie liegt bei) 

 

2. Ich habe am ______________ die Beurlaubung / Exmatrikulation zum _______ veranlasst.  
  (Beleg liegt bei)  

 Grund:______________________________________________________________________ 
     (z.B. Abbruch der Ausbildung)  

 

3. Meine Kontonummer hat sich wie folgt geändert (nur Konten im SEPA-Zahlungsraum): 

    

Kreditinstitut:_________________________________________________________________ 

    

IBAN:_______________________________________________________________________ 
 

 

4. Mein/e Bruder/Schwester  ______________________________________________________ 

 Beendet(e) am  ___________________________________   die Schule/Ausbildung. 

 Eine weitere Ausbildung wird  ☐ nicht aufgenommen  ☐ aufgenommen zum ___________ 
       (Bescheinigung liegt bei) 
 
 
 

5. Seit dem  ______________________ habe ich eine neue Anschrift: 

 ____________________________________________________________________________ 

 Es handelt sich um  ☐ meinen ständigen Wohnsitz ☐ meine Unterkunft während der Ausbildung  

 Die Wohnung steht im (Mit-) Eigentum meiner Eltern  ☐ ja  ☐ nein 
           (Mietverträge liegt bei) 

 
6. Sonstige Änderungen der wirtschaftlichen Lage oder der Familien- und Ausbildungsverhältnisse: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 
 _________________________    ________________________ 
  Ort, Datum     Unterschrift 


