BANKBESTATIGUNG

Kontostand zum:

fur das Amt fur Ausbildungsférderung

(Tag der Antragstellung)

Name d. Antragstellers/in:

Strale:

Vorname:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Art, Konto-Nr.

Name, Vorname

Wert:

Zins: %

Zinszahlg.
-zeitpunkt

O Giro-/Privatkonto-Nr.

O Sparkonto/-buch-Nr.

[ pramiensparvertrag-Nr.

[0 Ratensparvertrag-Nr.

O Bausparvertrag-Nr.

(bitte unbedingt angeben, auch wenn
dieser bei einer anderen
Bausparkasse abgeschlossen ist)

O Bundesschatzbrief/
Festgeld

O Wertpapiere, Aktien usw.

Kurswert

Stiickzahl

O Sonstige Einlagen

O

Erfolgten innerhalb der letzten 6 bis 8 Monate gréf3ere Kontobewegungen (ab ca. 1.000 €) oder

Kontoaufldsungen bzw. -umschreibungen ? Ja O Nein [
(Wenn ja: Konto-Nr., Entnahmedaten und -betrage bestatigen!)

Weitere Bankverbindungen sind uns bekannt Ja [] Nein [
Sonstiges

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Bank

Erklarung des/der Kontoinhabers/in

Weitere Bankverbindungen und Konten bei anderen Geld- und Kreditinstituten sind vorhanden:

Ja Nein 0 wenn ja, Kreditinstitut u. Konten angeben:

(Ort, Datum)

(Unterschrift d. Antragstellers/in)
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