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Kontakt
An die
Universitat Konstanz Telefon:
Abteilung Studium und Lehre +49 7531 88-2664 | -4473 | -4997 | -3639
Studierenden-Service-Zentrum Fax:  +49 7531 88-4138

78457 Konstanz

E-Mail Uber Kontaktformular:
www.uni.kn/studieren/in-verbindung-treten

Erst- bzw. Folgeantrag
auf Befreiung von der Zahlung der Zweitstudiengebuhr

Name, Vorname: Matrikel-Nr.: 01/
(Bewerber-Nr.)

Adresse (StraBe, Ort):

Telefon/Handy/E-Mail:

Wichtig: Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an und fiigen alle erforderlichen Unterlagen bei.
Rechtsgrundlage: § 8 Abs. 4 Landeshochschulgebihrengesetz (LHGebG).

Ich beantrage eine Befreiung von der Zweitstudiengebiihr fiir das

Sommersemester: 20 bzw. Wintersemester: | 20 /20

aus folgendem Grund:

|:| Beurlaubung vom Studium
Wichtig: Der zugrundeliegende Antrag auf Beurlaubung muss vor Beginn der Vorlesungszeit
gestellt worden sein (§ 8 Abs. 4 in Verbindung mit § 6 Abs. 2 Nr. 1 LHGebG).

Nachweis:
Kopie des Bescheids Uber die Gewahrung eines Urlaubssemesters.

|:| Praktisches Studiensemester
Wichtig: Ein solches liegt nur vor, wenn es nach der mafgeblichen Prifungsordnung in das ent-
sprechende Studium integriert ist (§ 8 Abs. 4 in Verbindung mit § 6 Abs. 2 Nr. 3 LHGebG).

Nachweise fiir Studierende im Lehramt:
Zunachst genligt ein vorlaufiger Nachweis der Schule (z.B. Bestatigung per E-Mail), aus dem hervorgeht,
dass Sie die konkrete Absicht haben dort im 0.g. Zeitraum Ihr Schulpraxissemester zu absolvieren.

Wichtig: Bitte reichen Sie eine endgiiltige Bescheinigung der Schule umgehend nach, sobald Sie |hr
Schulpraxissemester beendet haben. Falls Sie dies versaumen sollten, kdbnnen Sie fiir das nachstfolgen-
de Semester nicht rickgemeldet werden und mussten die Studiengebuihren nachbezahlen.

Nachweise fir Studierende anderer Studiengénge:
Vorlage einer Bescheinigung des Praktikumsbeauftragten lhres Fachbereichs, aus der hervorgeht, dass
Sie Ihr vorgeschriebenes praktisches Studiensemester im 0.g. Zeitraum absolvieren werden.

Bitte wenden!




|:| Erheblich studienerschwerende Behinderung nach § 2 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch —
SGB IX) (§ 8 Abs. 4 in Verbindung mit § 6 Abs. 7 LHGebG).

Nachweise:

a) Bei einem Grad der Behinderung (GdB) von 50% und mehr genugt in der Regel die Vorlage
eines gultigen Schwerbehindertenausweises. Diesen Ausweis kann man beim zustandigen Ver-
sorgungsamt erhalten. Hinweis: Die Feststellung, ob die Voraussetzungen dafiir vorliegen, wer-
den allein vom zustandigen Versorgungsamt auf Antrag festgestellt (§ 69 SGB IX).

b) Bei einem Grad der Behinderung (GdB) unter 50%: Vorlage des Bescheids vom Versorgungs-
amt Uber einen bereits festgestellten GdB oder ein aktuelles facharztliches Gutachten. AuRerdem
Vorlage einer Bescheinigung von der Beauftragten der Universitat Konstanz fir Studierende mit
Behinderung oder chronischer Erkrankung, aus der die erheblich studienerschwerende Auswir-
kung konkret hervorgeht.

Wichtige Hinweise und Erkldrung zum Antrag:

Bitte legen Sie uns entweder Originale mit Kopien oder amtliche Beglaubigungen vor. Befreiungsantrage
missen bis spatestens vor Beginn der Vorlesungszeit gestellt sein (§ 10 Abs. 3 Satz 2 LHGebG). Die
Beantragung einer Befreiung allein hat keine Auswirkungen auf die Falligkeit der Studiengebilhr. Sie ist
mit dem Erlass des Geblhrenbescheids als Bestandteil der Zulassung fallig, bis tGber lhren Befreiungsan-
trag positiv entschieden werden konnte. Eine bereits bezahlte Studiengebihr wird in diesem Fall erstattet.

Mit meiner Unterschrift versichere ich nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner
Angaben. Mir ist bekannt, dass alle Angaben Grundlage fir eine evtl. Befreiung von der Zahlung der Stu-
diengebiihr sind und dass ich nachtragliche Anderungen unverziiglich anzuzeigen habe. SchlieRlich ist
mir hiermit bekannt, dass die Universitdt Konstanz im Falle von Anhaltspunkten tUber mdgliche unvoll-
standige oder unrichtige Angaben weitere Unterlagen anfordern kann.
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Ort, Datum eigenhandige Unterschrift

Interne Bearbeitungsvermerke:

Befreiung [1ja [ nein von bis

Handzeichen: Datum: Stand: Januar 2022
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