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Antrag auf Beurlaubung
aus einem wichtigen Grund gem. § 8 (2, 3) der Inmatrikulationsordnung

fiir das Wintersemester 2 0 / Sommersemester 2 0
Hinweis: Eine Beurlaubung erfolgt immer nur fiir ein Semester und kann bei Bedarf um ein Semester verlangert werden. Die
weitere Beurlaubung muss neu beantragt werden!

Bisherige Beurlaubungen:

Name: Fakultat:

Vorname: Studiengang:

Anschrift: . Matrikel-Nr.:
Fachsemester:

PLZ, Ort

Ich beantrage das Urlaubssemester aus folgendem Grund:
[J Gesundheitliche Griinde
[ Ableistung eines freiwilligen Praktikums, welches nicht in der Priifungsordnung vorgesehen ist
[ studienaufenthalt im Ausland
[] Tatigkeit in der akademischen oder studentischen Selbstverwaltung
[] Schwangerschaft
[ Mutterschutz oder Betreuung eines Kindes in Zeiten, in denen bei Bestehen eines
Arbeitsverhaltnisses Anspruch auf Elternzeit bestiinde
[] Sonstige Griinde (ausfiihrliche schriftliche Begriindung und ggf. schriftlichen Nachweis beifligen)

Als Nachweis fiige ich bei (zwingend erforderlich):
[J Arztliche Bescheinigung/ Attest [] Kopie des Praktikumsvertrags
[CJKopie des Arbeitsvertrags [] Kopie der Geburtsurkunde meines Kindes
[] Kopie meines Mutterpasses/
arztliche Bescheinigung mit dem errechneten Geburtstermin
[ Sonstige Bescheinigung (bitte erlautern):

Hinweise:

- Wahrend einer Beurlaubung konnen lhrerseits keine Priifungen abgelegt werden.

- Bitte prufen Sie vor Beantragung des Urlaubssemesters auch aufgrund einer eventuellen Teilrlickerstattung von bereits
geleisteten BAf6G-Zahlungen genauestens, ob eine Beurlaubung fiir Sie in Frage kommt, da eine Ricknahme des Antrages
aufgrund verschiedener rechtlicher Bestimmungen nicht moglich ist.

- Vorsorglich wird auch darauf hingewiesen, dass Sie wahrend eines Urlaubssemesters nicht kindergeldberechtigt sind. Etwaig
gezahlte Betrage sind unverziglich an die Kindergeldstelle zuriickzuzahlen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Priifungsvermerk der Verwaltung:
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