
A C H T U N G ! ! ! 

 

F o r   P r e s e n t a t i o n   t o :  
 
 
 
 
 

BAföG - Amt 
STUDIERENDENWERK HAMBURG 
Postfach 13 01 13 
20101 Hamburg 

 
 
 
 
This is to certify that 
 
 

name:          

 
 

participates in a practical training at 
name of company or institution           
 

 
from (begin of practical training)           

 
 

to (end)          

 
 

hours per week          

 

 
monthly salary           
 
 

       
 
 

       

 
 
 
 
 
 

        
Signature / Stamp  Date 

Diese Bescheinigung bitte erst nach Beginn des 
Praktikums im Ausland ausfüllen lassen !! 
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