Bundesausbildungsforderungsgesetz (BAf6G);
Aufstiegsfortbildungsférderungsgesetz (AFBG);
Bescheinigung tber die Lebensversicherung zur Vorlage
beim Amt fiir Ausbildungsférderung

Auszubildende*r bzw. Teilnehmende*r (Name, Vorname)

Forderungsnummer

Landeshauptstadt
Muanchen

Referat fur
Bildung und Sport

Amt fiir Ausbildungsforderung,
BuBgeldstelle
RBS-AfA-BU

Neuhauser Str. 39
80331 Mlinchen
Telefon 089 233-96266
Telefax 089 233-83388

afa.rbs@muenchen.de

Beginn der Lebensversicherung Datum
Eingezahlte Beitrage bis DEHUIT Gesamtsumme :
Rickkaufswert zum Datum Gesamtsumme €
(wahlweise) Kapitalauszahlung méglich OJa CONein
AusschlieBlich auf Rentenzahlung ausgerichtet OJa CONein

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel des Instituts

Stand: 05/2023
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