
Antrag auf die darlehensweise Gewährung von Leistungen nach dem SGB II für 

Name: __________________________ Vorname: _________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________ 

BG-Nr. 67102//_____________________ 

  zur Überbrückung eines Zeitraumes bei zu erwartenden Einnahmen (§ 24 

Abs. 4 SGB II)  

 Die erste Lohn-/Gehaltszahlung erwarte ich zum ____________. 

 Rente ab _______________  

 Arbeitslosengeld 1 ab _________________  

 _________________ ab __________________  

 Ich habe keine anderen finanziellen Möglichkeiten um den Zeitraum bis zur ersten 

Zahlung zu überbrücken.  

  zur Überbrückung eines Zeitraumes wegen Verzögerungen bei der Bearbeitung 

eines Antrages auf Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) bzw. Bafög-Antrages  

( § 7 Abs. 5 SGB II )

  Ausbildung ab _________________ bei ______________________________ 

 Ein Antrag auf   BAB   Bafög wurde gestellt am ____________________  

 wegen fehlender individueller Anspruchsvoraussetzungen bei Bafög/BAB 

(§ 7 Abs. 5 SGB II)

meine Ausbildung könnte ich aufgrund fehlender Ansprüche auf Bafög/BAB

 nicht antreten bzw. nicht fortsetzen 

   Ich beantrage daher die darlehensweise Gewährung von Leistungen nach dem 

SGB II für die Zeit vom _____________ bis ___________________ .  

Datum und Unterschrift des Antragstellers 
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