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Antrag auf Befreiung von der Zahlung der Langzeitstudiengebiihren

1. Angaben zur Person

Name, Vorname

Matrikelnummer

StraBe u. Hausnummer PLZ u. Ort
E-Mailadresse Telefon
Aktueller Studiengang/ Fach Fachsemester

2. Ich beantrage die Befreiung von der Zahlung der Langzeitstudiengebiihren

[ ] zum Sommersemester 20 [ ] zum Wintersemester 20 /20

3. Ich beantrage die Befreiung von der Zahlung der Langzeitstudiengebiihren aus folgendem Grund:

(Bitte entnehmen Sie den Bearbeitungshinweisen auf der Riickseite, welche Unterlagen Sie einreichen miissen!)

[] 1. Meine Studienzeit hat sich aufgrund einer Behinderung oder schweren Erkrankung verlangert.
[] 2. Meine Studienzeit hat sich verlangert, da ich Opfer einer Straftat bin.

|:| 3. Ich kann nachweisen, dass ich mich im Abschlusssemester meines Studiums und in einer wirtschaftlichen
Notlage befinde. (Wichtig: Der Antragsgrund kann letztmalig im Sommersemester 2025 geltend gemacht
werden.)

4. Ich betreue ein Kind im Sinne des § 25 Abs. 5 BAf6G, das zu Beginn des Semesters das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat.

5. Ich pflege einen nahen Angehdrigen und werde in einem Gutachten des medizinischen Dienstes der
Krankenkassen als Pflegeperson genannt.

6. Ich bin/war als gewahlte/r Vertreter/in in einem Organ der Hochschule, der Studierendenschaft oder des
Studentenwerks tatig oder nehme das Amt der Gleichstellungsbeauftragten wabhr.

I T R I R

7. Ich absolviere eine in der Studienordnung vorgesehene Studienzeit im Ausland.

4. Ich versichere die Vollstdndigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerke des Immatrikulationsamtes:

Bemerkung Semester

Bearbeiter Datum
GebUhrenkorrektur Verbrauchsminderung
Benachrichtigung Datenerfassung
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http://www.uni-hannover.de/i-amt

Bearbeitungshinweise
Ihr Antrag ist nur mit den entsprechenden korrekten Nachweisen vollstindig. Bitte fligen Sie Ihrem Antrag daher die
erforderlichen Nachweise an, die jeweils in den folgenden Punkten genannt werden!

Andernfalls kann lhr Antrag nicht bearbeitet werden.

Zu 1. Im Falle einer Behinderung bedarf es der Vorlage eines giiltigen Nachweises eines Grades einer Behinderung von wenigstens 50 %.

Im Falle einer schweren Erkrankung ist ein aktuell gliltiges amtsarztliches Attest nachzuweisen, indem die Schwere der Erkrankung und
die Dauer der Studierunfahigkeit der betroffenen Semester bescheinigt wird. Zur Antragstellung ist die Vorlage des Nachweises des
Grades einer Behinderung bzw. des amtsérztlichen Attestes noch nicht zwingend erforderlich, dennoch wird eine Nachreichung zur
Entscheidungsfindung zeitnah empfohlen.

Der Antrag auf Erlass kann gemdB § 14 Abs. 2 NHG Idngstens bis einen Monat nach Vorlesungsende des Semesters gestellt werden.

Hinweis: ,Studienzeitverldngernd” bedeutet in der Regel, dass die o. g. Griinde erst nach Ablauf der Regelstudienzeit geltend gemacht
werden kdnnen. Vorher ist die Studienzeitverlangerung nicht feststellbar

Zu 2. Bitte fligen Sie Ihrem Antrag das Gerichtsurteil sowie ein amtsarztliches Attest Uber die Erkrankung und Dauer der Studierunfahigkeit
bei.

Der Antrag auf Erlass kann gemdB & 14 Abs. 2 NHG Idngstens bis einen Monat nach Vorlesungsende des Semesters gestellt werden.

Hinweis: ,Studienzeitverlingernd” bedeutet in der Regel, dass die o. g. Griinde erst nach Ablauf der Regelstudienzeit geltend gemacht
werden kdnnen. Vorher ist die Studienzeitverlangerung nicht feststellbar.

Zu 3. Dieser Erlassgrund gilt nur flir das allerletzte Priifungssemester und kann nur einmalig gewéhrt werden!

Eine Erklarung Gber Ihre Einkommensverhiltnisse (bitte Vordruck benutzen) sowie - je nach Zusténdigkeit des Priifungsamtes - eine
Bescheinigung des Akademischen Priifungsamtes oder des Landesjustizpriifungsamtes liber das voraussichtliche Ende lhres Studiums
ist diesem Antrag beizufligen.

Ohne diese Nachweise ist Ihr Antrag unvollstidndig und kann nicht bearbeitet werden.

Der Antrag auf Erlass kann gemiB § 14 Abs. 2 NHG Idngstens bis einen Monat nach Vorlesungsende des Semesters gestellt werden.

Zu 4 Eine Kopie der Geburtsurkunde des o.g. Kindes und eine Melde- oder Haushaltsbescheinigung des aktuellen Kalenderjahres ist diesem
Antrag beizufligen. Ohne diese Nachweise ist Ihr Antrag unvollsténdig und kann nicht bearbeitet werden.

Eine Befreiung erfolgt in der Regel fiir zwei Semester. Die Nachweise sind daher nach einem Jahr erneut vorzulegen. Anderungen
wihrend des Befreiungszeitraumes miissen dem Immatrikulationsamt unverziiglich angezeigt werden.

Der Antrag ist spatestens bis Ende des Semesters zu stellen.

Zu 5. Bitte fligen Sie Inrem Antrag ein aktuelles medizinisches Gutachten, aus dem die Tatigkeit als Pflegeperson, der zeitliche Umfang der
Pflege sowie die Pflegestufe des Gepflegten hervorgehen, bei. Ohne diese Nachweise ist Ihr Antrag unvollstdndig und kann nicht
bearbeitet werden. Nahe Angehérige sind Ehegatten, Verwandte in gerader Linie (also Kinder, Enkelkinder, Eltern und GroBeltern) in
Hausgemeinschaft sowie Wahl- und Pflegekinder. Eine Befreiung erfolgt grundsétzlich fiir ein Semester. Ein aktuelles medizinisches
Gutachten bzw. eine Bestdtigung der Krankenkasse, dass sich an dem bereits eingereichten Gutachten nichts gedndert hat, muss daher
zu jedem Semester neu vorgelegt werden.

Der Antrag ist spatestens bis einen Monat nach Semesteranfang zu stellen.

Zu 6. Die tatsichliche Tétigkeit ist vom jeweiligen Organ (z.B. Briefkopf) mit Unterschrift und Stempel zu bestitigen. Bitte beachten Sie, dass
Sie gewdhlt worden sein missen. Die Befreiung ist fiir max. 2 Semester im gesamten Studienverlauf mdglich.

Der Antrag ist spatestens bis einen Monat nach Semesteranfang zu stellen.

Zu7. Bitte fligen Sie Ihrem Antrag eine geeignete Bestdtigung liber den Auslandsaufenthalt bei.

Der Antrag ist spatestens bis einen Monat nach Semesteranfang zu stellen.
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