Antrag auf Erstattung des Studienbeitrags
(Studiengebiihr) gem. § 71 HG 2005 idgF

die piadagogische

Vollstandiger Name

Studium (SK2) Matrikelnummer

E-Mail

Ich ersuche um Erstattung des Studienbeitrags (Studiengebiihr)
fiir folgendes Semester:

Begriindung: (Nachweise beiliegen)

Ich habe mein Studium im vorigen Semester oder innerhalb der Riickmeldefrist abgeschlossen bzw. schlieRen
D lassen und war zur Zahlung nicht verpflichtet.

Ich habe meine die Studienvoraussetzung innerhalb der Frist erfullt. (Fir das Wintersemester muss dies bis zum
31.10. geschehen und fiir das Sommersemester bis zum 31.03.)

O

Ich war nachweislich mehr als 2 Monate durch Krankheit oder Schwangerschaft am Studium gehindert.

Ich habe meinen Studienbeitrag doppelt eingezahlt oder zu viel Giberwiesen.

Ich bin wurde wegen Krankheit oder Schwangerschaft bzw. durch Kinderbetreuungspflichten (von Kindern bis
zum 7. Geburtstag oder einem allfilligen spateren Schuleintritt) mehr als zwei Monate am Studium gehindert.

O 0O (OO

Es wurde eine Behinderung mit mindestens 50 % nach bundesgesetzlichen Vorschriften bei mir festgestellt.

Ich habe im vergangenen Semester Studienbeihilfe gemaR dem Studienférderungsgesetz 1992, BGBI.
Nr. 305/1992, bezogen.

O

D Die obigen Punkte treffen nicht auf mich zu, doch ich bin gem. §71 HG 2005 fir die Riickerstattung berechtigt.

Datum Unterschrift Antragsteller*in
Wenn Sie durch unvolistandige oder unwahre Angaben magebender Tatsachen schuldhaft veranlasst oder erschlichen
haben, miissen Sie unbeschadet strafrechtlicher Verantwortlichkeit den doppelten Studienbeitrag bezahlen!

Von der PH 00 auszufiillen

Paraphe
Vollstandig in der Studienabteilung eingelangt am P
Entscheidung des . . . Paraphe
Rektorats: O genehmigt O nicht genehmigt

Begriindung bei Ablehnung:
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