Antrag auf Erlass des Studienbeitrags die padugogische
(Studiengebiihr) gem. § 71 Abs. 1 und 2 HG 2005 idgF

Vollstandiger Name

Studium (SK2) Matrikelnummer

E-Mail

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

Begriindung (Nachweise beilegen):

Ich bin wegen Krankheit oder Schwangerschaft bzw. durch Kinderbetreuungspflichten (von Kindern bis zum 7.

[0 | Geburtstag oder einem allfilligen spateren Schuleintritt mehr als zwei Monate am Studium gehindert.
Nachweis: Bestdtigung eines Facharztes bzw. Geburtsurkunde des Kindes, Meldezettel der/des Studierenden und des Kindes

Ich bin wegen Pflege bzw. Betreuungspflichten gegeniiber Angehérigen mehr als zwei Monate am Studium
gehindert.

Nachweis: Verwandtschaftsnachweis (Geburtsurkunde, Heiratsurkunde) und Bescheid (iber Pflegestufe oder fachdrztliche
Bestdtigung liber Pflegebediirftigkeit (Diagnose nicht erforderlich!) sowie eigener Meldezettel und Meldezettel der zu
pflegenden Person

a

Bei mir wurde nach bundesgesetzlichen Bestimmungen eine Behinderung von zumindest 50 % festgestellt.
Nachweis: Behindertenpass des Bundessozialamtes

Ich habe im letzten Semester Studienbeihilfe bezogen bzw. beziehe ich diese im laufenden Semester.
Nachweis: Bescheid der Studienbeihilfenbehérde

Ich werde Studium oder Praxiszeiten im Rahmen von transnationalen EU-, staatlichen oder universitaren

Mobilitatsprogrammen absolvieren
Nachweis: Bescheid od. Nachweis des Mobilitédtsprogrammes

Ich werde aufgrund verpflichtender Bestimmungen im Curriculum Studien im Ausland absolvieren.
Nachweis: Vorlage des Curriculums und Bestdtigung der Institutsleitung
Ich bin Staatsbiirger*in einer der gem. OECD festgelegten Staaten (,least Developed Countries” gemal der

,DAC List of ODA Recipients”) oder ich bin nicht studienbeitragspflichtig It. HG 2005 § 69.
Nachweis: Staatsblirgerschaftsnachweis od. Aufenthaltstitel

o oo 0O0

Die obigen Punkte treffen nicht auf mich zu, aber ich bin laut Rektorat vom Studienbeitrag erlassen.
Nachweis: schriftliche Begriindung

O

Datum Unterschrift Antragsteller*in
Wenn Sie durch unvolistiandige oder unwahre Angaben maRRgebender Tatsachen schuldhaft veranlasst oder erschlichen
haben, miissen Sie unbeschadet strafrechtlicher Verantwortlichkeit den doppelten Studienbeitrag zu entrichten!

1
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:

Paraphe
Eintrag PH-Online Datum:
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