
Name, Vorname aktuelle Anschrift Förderungsnummer 

Stundungsantrag 

Ich beantrage die Stundung der Rückforderung in Höhe von zurzeit ___________________ €. 

1. Ich befinde mich zurzeit im Studium/in Ausbildung zum/zur: _____________________________

 Ja (bitte belegen) - Voraussichtliches Ende der Ausbildung: _______________________

 Nein (weiter bei 2.)

1.1 Ich erhalte
 Förderungsleistungen nach dem BAföG.

 Leistungen nach § 19 Sozialgesetzbuch III. (bitte belegen)

 Unterhaltsbeitrag nach dem AFBG. (bitte belegen)

2. Ich finanziere meinen Lebensunterhalt durch…

 eigenes Einkommen.

Die Höhe meines monatlichen Bruttoeinkommens beträgt: ___________ €
(bitte Lohnabrechnungen der letzten drei Monate beilegen)

 Unterhalt/Unterstützung der Eltern in Höhe von monatlich: ____________€

 Sozialleistungen:_________________________________ (Bescheid bitte beilegen)

2.1  Meine monatlichen Fixkosten belaufen sich auf insgesamt: ___________ €  

(bitte auf der Rückseite auflisten)

3. Die Höhe meines aktuellen Vermögens beläuft sich auf insgesamt: __________ € (bitte belegen)

4. Ratenzahlung

 Ich möchte Raten in Höhe* von monatlich __________ €/Monat (min. 30,- €) zahlen.

 Ich bin derzeit nicht in der Lage Raten zu zahlen.
*Bitte beachten Sie bei der Bemessung der Ratenhöhe, dass für die Zeit bis zur vollständigen Begleichung der Rückforderung Zinsen

in Höhe von 6% anfallen können, die im Nachhinein von der Landesoberkasse Koblenz festgesetzt würden.

 nur bei Rückforderungssummen über 2.000,- € 

5. Die Bürgschaftserklärung meines Bürgen liegt bei.

Hinweis: Die selbstschuldnerische Bürgschaft eines Dritten kann nur akzeptiert werden, wenn dieser

in der Lage ist die Forderung ggf. aus seinem Einkommen oder Vermögen zu begleichen (aktuellen

Einkommensnachweis beilegen) und diese amtlich beglaubigt ist.

5.1  Der Nachweis des aktuellen Bruttoeinkommens der letzten drei Monate meines Bürgen 
liegt bei. 

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 

Bitte zurücksenden an:
Hochschule Koblenz
- Amt für Ausbildungsförderung - 
Konrad-Zuse-Straße 1

56075 Koblenz Ort, Datum Unterschrift


