
Zutreffendes Programm bitte ankreuzen:

 Niedersachsen-Studienbeitragsdarlehen   Bayerisches Studienbeitragsdarlehen

 
KfW-GP-Nummer *  KfW-Darlehensnummer *

 
Name *  Vorname *

  
Geburtsdatum Telefon E-Mail
 * Pflichtfelder

Die Rückzahlungsverpflichtungen aus meinem in Anspruch genommenen unverzinslichen Staatsdarlehen nach § 17 Abs. 
2 Satz 1 BAföG und dem zur Studienbeitragsfinanzierung in Anspruch genommenen Darlehen (einschließlich aufgelau-
fener Zinsen) überschreiten zum Zeitpunkt des Beginns der Tilgungsphase des genannten Studienbeitragsdarlehens die 
Höchstgrenze nach §17 Abs. 2 Satz 1 BAföG (derzeit 10.000 EUR) zuzüglich 5.000 EUR.
Hiermit beantrage ich den Erlass des o. g. Studienbeitragsdarlehens in dem die Verschuldensgrenze übersteigen-
den Umfang.

  Ich habe neben dem o.g. Darlehen weitere staatlich gesicherte Darlehen zur Finanzierung von Studienbeiträgen in 
anderen Bundesländern in Anspruch genommen.

Nachweise über die Höhe des unverzinslichen Staatsdarlehens (Bescheinigung des Studentenwerks bzw. Kopie des Be-
scheides) sowie eventuelle Nachweise über in weiteren Bundesländern in Anspruch genommene staatlich gesicherte Dar-
lehen zur Finanzierung von Studienbeiträgen sind beigefügt.

  
Ort, Datum Unterschrift

Nach Eingang des Antrages und der erforderlichen Nachweise prüft die KfW den Antrag. Über das Ergebnis der Prüfung 
informieren wir Sie gesondert.

Sie können das Formular – ggf. mit weiteren Anlagen – 
auch per Fax an folgende Nummer versenden:  
0228 831-7066.

Antrag auf Teilerlass des Studienbeitragsdarlehens
zur Vorlage bei der KfW

Der Antrag ist spätestens 
einen Monat vor Beginn der 
Tilgungsphase einzureichen.

KfW – Niederlassung Bonn 
Abteilung BKb 
Ludwig-Erhard-Platz 1-3 
53179 Bonn

Stand: 11/2013 • Formularnummer: 600  000  3000 
KfW • Palmengartenstr. 5-9, 60325 Frankfurt • Tel.: 069 7431-0 • Fax: 069 7431-2944 • www.kfw.de
Infocenter • Tel.: 0800 539 9003 (kostenfrei) • Fax 069 7431-9500
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