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Verlängerungsantrag: Formular 
 
1. Angaben zur Person 
 
_______________________________________________ _______________________________________ 
Nachname (ggf. Geburtsname) Vorname 

 
_______________________________________________ _________________ _________________ 
Geburtsort, Geburtsland Geburtsdatum Familienstand 

 
__________________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

 
_______________________________________________ 
Staatsangehörigkeit(en) 

 
2. Ermittlung / Aktualisierung des Finanzbedarfs und der Antragshöhe 
 
2.1. Vermögen 

Vermögen besteht aus Bargeld, Wertpapieren, Lebensversicherungen, Bank- und Sparguthaben, 
digitalem (Krypto-)Vermögen, Betriebsvermögen, Geschäftsanteilen, Urheberrechten, Kraftfahr-
zeugen, Grundstücken, Häusern, Eigentumswohnungen, sonstigen Gegenständen wie Möbeln, 
Geräten etc., jeweils bemessen nach dem aktuellen Zeitwert. 
 

 Die Summe meiner Vermögenswerte beträgt weniger als 10.000 EUR. 
 

 Die Summe meiner Vermögenswerte beträgt mehr als 10.000 EUR. 
 (Eine entsprechende Übersicht füge ich bei.) 

 
2.2. Unterhalt 

Gibt es Personen, die Ihnen gegenüber gesetzlich zur Leistung von Unterhalt verpflichtet sind (z. B. 
Mutter, Vater, Pflegeeltern, [Ex-]Ehepartner*in oder [Ex-]Partner*in einer eingetragenen Partner-
schaft, Kindsvater/-mutter), ihrer Verpflichtung aber nicht nachkommen? 
 

 Nein 
 

 Ja 

 
______________________________ ___________________ _____________________ ________________________________ 
Nachname der verpflichteten Person Vorname Verhältnis  Höhe der Verpflichtung (EUR monatl.) 

 
______________________________ ___________________ _____________________ ________________________________ 
Nachname der verpflichteten Person Vorname Verhältnis  Höhe der Verpflichtung (EUR monatl.) 
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2.3. Andere Finanzquellen 

Haben Sie auch andere Möglichkeiten zur Finanzierung Ihres Ausbildungs- oder Studienvorhabens 
geprüft (Studienkredite, BAföG, Deutschlandstipendium, Stipendien von Begabtenförderwerken wie 
ELES, Friedrich-Ebert-Stiftung, Konrad-Adenauer-Stiftung, Hans-Böckler-Stiftung etc., Stipendien 
anderer Stiftungen)? 
 
 Ja       __________________________________________________________________________________ 
 

               __________________________________________________________________________________ 
                     Mit welchem Ergebnis? 

 
 Nein  __________________________________________________________________________________ 
 

               __________________________________________________________________________________ 
                     Warum haben Sie andere Finanzierungsmöglichkeiten nicht geprüft? 

 
2.4. Monatliche Einnahmen (netto) 

Schreiben Sie hier sämtliche Einnahmen aus nichtselbständiger (als Angestellte*r oder Praktikant*in) 
oder selbständiger Arbeit (z. B. als Musik- oder Nachhilfelehrer*in, aus Autoren- oder Moderatoren-
tätigkeit etc.), Vermietung/Verpachtung, Kapitalvermögen (Zinserträge), BAföG, Stipendien/Bücher-
geld, Rente/Pension, Wohngeld, Arbeitslosengeld, Bürgergeld, Elterngeld, Kindergeld, Unterhalts-
zahlungen, Taschengeld usw. auf (monatliche Netto-Beträge in EUR, also schon abzüglich even-
tueller steuerlicher oder sozialversicherungsrechtlicher Abgaben) und bilden Sie bitte eine Summe: 
 
_____________________________________________      ___________________ 
Art der Einnahme            Höhe, EUR monatlich, netto 
 
_____________________________________________  + ___________________ 
Art der Einnahme            Höhe, EUR monatlich, netto 
 
_____________________________________________  + ___________________ 
Art der Einnahme            Höhe, EUR monatlich, netto 
 
_____________________________________________  + ___________________ 
Art der Einnahme            Höhe, EUR monatlich, netto 
 
_____________________________________________  + ___________________ 
Art der Einnahme            Höhe, EUR monatlich, netto 
 
 
Summe 2.4.        =  ____________________ 
              EUR monatlich, netto 

 
2.5. Ausgaben und Kosten / Sonstige Zahlungsverpflichtungen 

Schreiben Sie sämtliche nur Sie selbst betreffenden Ausgaben (für Wohnen, Nebenkosten, Energie, 
Lebenshaltung, Gesundheit und Hygiene, Kommunikation, Rundfunkgebühren, ÖPNV-Fahrscheine, 
Haustiere, Literatur, Instrumente und Geräte, Freizeit, Reisen, Studiengebühren, Kursteilnahmen,  
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Versicherungen, KFZ-Steuern, Darlehensraten, Unterhaltszahlungen usw.) auf (monatliche Beträge 
in EUR) und bilden Sie bitte eine Summe: 
 
_____________________________________________      ____________________ 
Art der Ausgabe             Höhe, EUR monatlich, brutto 
 
_____________________________________________  + ____________________ 
Art der Ausgabe             Höhe, EUR monatlich, brutto 
 
_____________________________________________  + ____________________ 
Art der Ausgabe             Höhe, EUR monatlich, brutto 
 
_____________________________________________  + ____________________ 
Art der Ausgabe             Höhe, EUR monatlich, brutto 
 
_____________________________________________  + ____________________ 
Art der Ausgabe             Höhe, EUR monatlich, brutto 
 
_____________________________________________  + ____________________ 
Art der Ausgabe             Höhe, EUR monatlich, brutto 
 
_____________________________________________  + ____________________ 
Art der Ausgabe             Höhe, EUR monatlich, brutto 
 
_____________________________________________  + ____________________ 
Art der Ausgabe             Höhe, EUR monatlich, brutto 
 
_____________________________________________  + ____________________ 
Art der Ausgabe             Höhe, EUR monatlich, brutto 
 
 
Summe 2.5.        =  _____________________ 
              EUR monatlich, brutto 
 
 
 
Antragshöhe = Summe 2.5. minus Summe 2.4.   =  _____________________ 
                                       Summe Ausgaben minus Summe Einnahmen        EUR monatlich 

 
 
 
Abschließende Erklärung 
 
Ich versichere, dass meine oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind. 
 
 
____________________  _________________________________________________ 
Datum     Unterschrift 


