
 

 

Antrag auf eine Ausbildungs- bzw. Studienbeihilfe 
 
 

 
Nachname des Kindes  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Straße/Hausnummer  

Wohnort  

Telefon  

Anzahl der Geschwister   

Name der Eltern 
 

 

 

Bezeichnung der Ausbildung  

Bezeichnung des Studiums  

Anschrift der Uni- oder 
Fachhochschule 

 

Anschrift der Schule 
 

 

 

 
Ich beantrage eine Ausbildungs- bzw. Studienbeihilfe durch die Arnold-Naumann-Stiftung  

 
 
Dörsdorf, den ____________________ Unterschrift:   _____________________ 
 
 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 

 

 

 


