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Neckarsteige 6-10
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Hochschule fiir
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Antrag auf Befreiung der Studiengebiihr aufgrund Behinderung
Application for exemption from the tuition fee due to disability

gemall § 6 Abs. 7 bzw. § 8 Abs. 4 des Langeshochschulgebiihrengesetzes (LHGebG)
In accordance with section 6 (7) and/or section 8 (4) of Landeshochschulgebiihrengesetz (LHGebG)

Frist zur Antragstellung: wahrend der Riickmeldung (Sommersemester: 1. bis 15. Februar;
Wintersemester: 15. bis 31. Juli), spatestens bis vor Vorlesungsbeginn //

Deadline for application: during re-registration (summer semester: February 1 to 15; winter semester: July
15 to 31), at the latest before the start of lectures.

Studiengang // degree program

Matrikelnummer // Student ID number

Geschlecht // gender

1 mannlich // male
L] weiblich // female

] unbekannt // unknown
U1 divers // diverse

Name // Last Name

Vorname // First Name

Geburtsdatum // birth date

StraRe, Hausnummer //
Street and house number

PLZ, Ort // Post code and town

E-Mail // Email

Telefon // Phone number

Meine Behinderung im Sinne des § 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch wirkt sich erheblich
studienerschwerend aus. //
My disability as defined by section 2 of book 9 of the German Social code is a considerable handicap in
my studies.

Bitte ankreuzen // please indicate

Grund der Befreiung //
reason for exemption

Beigefiigte Nachweise im Original //
required documents

[

Ich verfiige tiber einen Schwerbehindertenausweis
mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 50
oder mehr //

I have documentation of a serve disability with a
degree of disability (GdB) of 50 or more

[]| Beglaubigte Kopie meines
Schwerbehindertenausweises (Vorder-und
Ruckseite) //

(front and back)

Ich leide an einer chronischen Erkrankung, die
einer Behinderung gleichzusetzen ist. Uber einen
Schwerbehindertenausweis (GdB 50 oder mehr)
verfiige ich nicht. //

| suffer from a chronic illness, which is the
equivalent of a disability. | do not have
documentation of a severe disability (degree of
disability (GdB) of 50 or more).

Aktuelles facharztliches Attest, welches
meine chronische Krankheit bestatigt und
aus welchem konkret die erheblich
studienerschwerende //

Current specialist doctor’s certificate
confirming my chronic illness and giving
concrete details of its considerable
handicapping effect on my studies
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A_notarized copy of my disability documentation




Personliche Versicherung // Personal assurance

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der von mir gemachten Angaben und der vorgelegten
Nachweise. Ich bin dariiber informiert, dass ich simtliche Anderungen, die Einfluss auf die Bewertung
meines Antrages auf Befreiung von der Studiengebiihr haben kénnten, unaufgefordert und

unverziglich vorzulegen habe.

| assure the correctness of the previously mentioned statements and certificates and undertake to inform
the University about any changes to these statements voluntarily and immediately.

Ort, Datum // Place, date

Handschriftliche Unterschrift Antragsteller*in //
handwritten signature

Begriindung:

Entscheidung (wird vom Studierendensekretariat ausgefiillt):

] Der Antrag auf Befreiung der Studiengebiihr wird bewilligt.
[] Der Antrag auf Befreiung der Studiengebiihr wird abgelehnt.

Bemerkungen:

Datum Unterschrift

Please note: The English translation serves informational purposes only. Only the German text is legally
binding. In the event of any conflict between the English and German text, the German text shall prevail
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