
……………………………………………………   …………………………………………… 
Name, Vorname       Förderungsnummer  
 
 

Erklärung zum Erbe 
(Zusatzfragen zum Formblatt 1) 

 
 

Antrag auf Ausbildungsförderung für den Bewilligungszeitraum (BWZ)  
 
     vom ………………. .. bis ……………………             
 
 
In Ihrem Antrag haben Sie angegeben, dass Ihr Vater / Ihre Mutter verstorben ist / sind. 
Hierzu werden Sie gebeten, folgende Fragen zu beantworten: 
 
1. War zum Zeitpunkt des Todes Vermögen (Nachlass) vorhanden?    (   )  ja (   )  nein 
 
 Es wird um Vorlage entsprechender Nachweise gebeten: 
 - Erbschein 
 - Nachlassverzeichnis bzw. Vermögensübersicht 
 - Bescheinigung des Nachlassgerichts, dass kein teilbarer Nachlass vorhanden ist 
 - Testament / Erbvertrag / Ehevertrag 
 - Einheitswertbescheid o.a. 

 
2. Sind Sie Erbe geworden?      (   )  ja  (   )  nein 
 
 Wenn nein, ist eine entsprechende Bescheinigung des Nachlassgerichts vorzulegen. 

Wenn ja, wird um Angabe der Art und Höhe Ihres Vermögens zum Zeitpunkt der An-

tragsstellung (am ……………………..) gebeten ( z.B. Immobilien, Bausparverträge, Wert-

papier-, Spar- und Barvermögen). 

Bitte gesonderte Aufstellung mit Einzelbelegen, wie z.B. Kontoauszüge, Einheitswertbe-
scheid, beifügen. 

 
3. Wenn „nein“ zu 2.: 
 
 Haben Sie Ihren Pflichtteil geltend gemacht?   (   )  ja  (   )  nein 
 Bitte entsprechende Nachweise vorlegen. 
 
4. Besteht ein Vermächtnisanspruch?    (   )  ja  (   )  nein 
 Bitte Nachweise beifügen. 
 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass un-
richtige oder unvollständige Angaben strafrechtlich verfolgt oder als Ordnungswidrigkeit mit 
einer Geldbuße bis zu € 2.500,-- geahndet werden können und dass wegen unrichtiger oder 
unvollständiger Angaben zu Unrecht geleistete Förderungsbeträge zurückzuzahlen sind. 
 
 
 
....................................................   ......................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers 
 
 
................................................................. 
ggf. Unterschrift des Elternteils 
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