m Immatrikulationsamt

Stand: 12/2024

Antrag zum Erlass/zur Befreiung von der Erhebung
der Langzeitstudiengebiihr
Bitte lesen Sie vor Ausfiillen dieses Antrages die umseitigen Hinweise genau durch. Der Erlassantrag/Befrei-

ungsantrag mit den erforderlichen Nachweisen ist bis spdtestens Ende der Riickmeldefrist bzw. bis zur Stu-
dienplatzannahme einzureichen.

‘ Angaben zur Person

‘ Nachname, Vorname

‘ Str., Nr., PLZ, Ort

‘ Matrikelnr. Studiengang

Antrag zum Sommersemester20 Wintersemester20 ___ /_

Befreiung von der Erhebung der Langzeitstudiengebiihr gem. § 13 Abs. 1 NHG -
Befreiungstatbestiande (Nachweise sind beizufiigen!):

L] Pflege eines*einer pflegebediirftigen nahen Angehérigen
[ ] Kinderbetreuung im Sinne des § 25 Abs. 5 BAf6G (bis zum 14. Lebensjahr), Geburtsdatum Kind:

[] Sonstige Griinde gemaf § 13 Abs. 1 NHG:

Erlass der Langzeitstudiengebiihr gem. § 14 Abs. 2 NHG - Befreiungstatbestinde (Nachweise sind beizufiigen!):

[ | Studienzeitverldngernde Auswirkungen einer Behinderung oder schweren Erkrankung
(ist durch eine amtsérztliche Bescheinigung nachzuweisen)
| Studienzeitverldngernde Folgen als Opfer einer Straftat

Bisher verbrachte Studienzeiten (auch an der HAWK!)

Name der Hochschule Einschreibungszeitraum (TT.MM.}}J) - TT.MM.}}})) Semesterzahl

Folgende Nachweise zu diesem Antrag liegen Ihnen bereits vor:

Erkldarung: Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben einschlie3lich der diesem Antrag beigefiigten
Anlagen vollstidndig und richtig sind. Anderungen der Ausnahmetatbestdnde werde ich der Hochschule unver-
ziiglich mitteilen.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in

Rechtsgrundlage: Niedersédchsisches Hochschulgesetz (NHG) in der Fassung vom 14.12.2023

HANK
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Erlduterungen zur Langzeitstudiengebiihr

Das Studienguthaben ergibt sich aus der Zahl der Semester der Regelstudienzeit fiir den gewdhlten grundstén-
digen Studiengang zuziiglich sechs weiterer Semester. Fiir einen konsekutiven Masterstudiengang erh6ht sich
das Studienguthaben um die Zahl der Semester der Regelstudienzeit fiir diesen Studiengang. Verfiigt ein*e
Studierende*r nicht mehr tiber ein Studienguthaben, so erhebt die Hochschule in staatlicher Verantwortung fiir
das Land von ihroderihm wegen der erhdhten Inanspruchnahme der staatlich finanzierten Hochschulinfrastruk-
tur eine Langzeitstudiengebiihr in Héhe von 500 Euro fiir jedes Semester. Von der Erhebung der Langzeitstudi-
engebiihren sind Studierende ausgenommen, die u.a. ein Kind bis zum 14. Lebensjahr betreuen, einen nahen
Angehdorigen pflegen oder beurlaubt sind.

Dem Antrag sind je nach Grund des Erlasses/der Befreiung folgende Unterlagen im Original bzw. in amtlich be-
glaubigter Kopie beizufiigen: (Bei personlicher Vorlage des Originals ist es auch moglich, eine Kopie einzureichen.)

Kinderbetreuung

— Geburtsurkunde Ihres Kindes/lhrer Kinder

— Aktuelle Meldebestatigung bzw. Haushaltsbescheinigung, aus der hervorgeht, dass Sie mit lhrem Kind/Ihren
Kindern in hduslicher Gemeinschaft leben.

— Gerne informieren wir Sie iber die Angebote der familienfreundlichen Hochschule HAWK. Bei Fragen zu den
Angeboten oder bei Beratungsbedarf kdnnen Sie sich an den Familienservice wenden: familie@hawk.de

— Bitte beachten Sie, dass der Erlass der Langzeitstudiengebiihr jedes Semester neu beantragt werden muss.
Eine aktuelle Haushaltsbhescheinigung ist jeweils beizufiigen!

Pflege eines*einer pflegebediirftigen nahen Angehdrigen

- Bei erstmaligem Antrag und bei erneuter Uberpriifung der Pflegebediirftigkeit ist ein Gutachten der Pflegekas-
se oder des Medizinischen Dienstes der Krankenkasse einzureichen, welches mindestens den Pflegegrad 2
der Pflegeperson attestiert und die entsprechende Pflegetdtigkeit der antragstellenden Person bescheinigt.

— Bei Folgeantrdagen und unverdanderter Pflegetéatigkeit ist lediglich die Bestatigung der Krankenkasse iiber die
Fortdauer der Pflege erforderlich.

— Bitte beachten Sie, dass der Erlass der Langzeitstudiengebiihr jedes Semester oder spdtestens nach zwei
Semestern unter Vorlage einer der vorgenannten Bescheinigungen neu beantragt werden muss.

Auslandssemester laut Studien- oder Priifungsordnung
— Bestdtigung der Fakultat

Praktisches Studiensemester laut Studien- oder Priifungsordnung
— Bestédtigung des Priifungsamtes der Fakultat

Amt der*des Gleichstellungsbeauftragten
— Riickwirkende bzw. aktuelle Bestitigung des Gleichstellungsbiiros (max. fiir 2 Semester)

Gewadhlte*r Vertreter*in in einem Organ der Hochschule, der Studierendenschaft oder des Studierendenwerks
— Rickwirkende bzw. aktuelle Bestatigung der entsprechenden Einrichtung (max. flir 2 Semester)

Studienzeitverldngernde Auswirkungen einer Behinderung oder schweren Erkrankung

— Bescheinigung vom Amtsarzt (ein facharztliches Attest reicht nicht aus) mit folgenden Angaben: Bezeichnung
der Behinderung oder schweren Erkrankung; Begriindung, warum und in welchem zeitlichen Umfang die Be-
hinderung oder schwere Erkrankung die Studierfdhigkeit beeintrdchtigt; Eintritt und voraussichtliche Dauer
der Behinderung oder Erkrankung

Studienzeitverldngernde Folgen als Opfer einer Straftat
— Schilderung, die die Auswirkung der Straftat auf lhr Studium plausibel macht
— Strafurteil bzw. Strafbefehl und amtsarztliches Attest

Weitere, hier nicht aufgefiihrte Befreiungsgriinde, sind durch entsprechende Bescheinigungen zu belegen. Falls
Unterlagen zu bereits eingereichten Antragen schon bei uns vorliegen, weisen Sie uns bitte umseitig darauf hin.
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