Eingangsdatum DHBW

gk DHBW

Duale Hochschule
Baden-Wiirttemberg

Der vollstandige Antrag

ist vor Semesterbeginn MatriKel-Nr.: e

per E-Mail an: gebuehren@dhbw.de Kurs:

U senden. L e e
Geburtsdatum: ...
Name, Vorname: ......ccooiniiiii i,
S Al et
PLZ, Ot e

Mobiltelefon (freiwillig): .........ooiiiiii
E-Mail (freiwillig): ..o,

Antrag auf Befreiung von der Studiengebiihr — Zweitstudium

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Zahlung der o0.g. Studiengebthr

im/ vom - bis einschl.
(z.B. Sommersemester 2024 oder Sommersemester 2024 — Wintersemester 2024/25)

Nachfolgender Befreiungsgrund? trifft auf mich zu:

|:| Ich bin aus wichtigem Grund nach § 61 LHG von der Verpflichtung zu einem ordnungsgemafen Studium
befreit (Beurlaubung).
Nachweis: Beurlaubungsbescheid der Studienakademie

Ich verflige Uber eine Behinderung im Sinne des § 2 Sozialgesetzbuch (SGB) 1X, die sich erheblich
studienerschwerend auswirkt.
Nachweis:
e Bei Einschrankung der Leistungsfahigkeit im Sinne des § 2 Abs. 1 SGB IX:
facharztliches Attest, aus dem die erheblich studienerschwerende Auswirkung hervorgeht.

e Behinderungsgrad ab 50-100%: gultiger Behindertenausweis nach § 69 SGB IX

e Behinderungsgrad unter 50% aber wenigstens 30 %: glltiger Behindertenausweis nach § 69 SGB IX
und facharztliches Attest, aus dem die erheblich studienerschwerende Auswirkung hervorgeht.

Wichtige Hinweise:

Der vollstéandige Antrag ist gem. 8 10 Abs. 3 Satz 2 LHGebG vor Beginn der Vorlesungszeit zu stellen; also vor
dem 01.10. fur das Winter und vor dem 01.04. fir das Sommer Semester. Samtliche erforderlichen Nachweise
sind mit Antragstellung einzureichen.

Im Ubrigen wird auf die Mitwirkungspflichten des Studierenden gem. § 10 Abs. 1 LHGebG hingewiesen.

Die erforderlichen Nachweise habe ich diesem Antrag beigefluigt. Ich versichere die Vollstandigkeit und
Richtigkeit meiner Angaben. Mir ist bewusst, dass ich mich durch Falschangaben strafbar mache.

Ort, Datum Unterschrift

1 Zutreffendes ankreuzen
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