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I HINWEISE
. Standorte
An dhle o Neustadtswall 30
Hochschule Bremen 28199 Bremen

Immatrikulations- und Priifungsamt

Werderstralle 73
28199 Bremen 28199 Bremen

Senden Sie den
unterschriebenen Antrag

Befreiung vom Studierendenwerksbeitrag auf Beurlaubung und die
. . . . . . o Nachweise per Post oder

Die ,,Befreiung des Studierendenwerksbeitrags” ist nur in Zusammenhang mit einem eingescannt per EMail an

»Antrag auf Beurlaubung” aus den unten genannten Griinden méglich. lhre/n zustindigen

Bitte reichen Sie dieses Formular mit den entsprechenden Nachweisen im sachbearbelterinimibs:

Rickmeldezeitzeitraum, d.h. vor Beginn des neuen Semesters bei der Hochschule Bremen

- - - .. . . Studiengdnge
im Immatrikulations- und Priifungsamt einzureichen.

v . . . i . Weitere Informationen
Der Antrag muss vollstandig ausgefiillt werden! Bitte elektronisch ausfiillen! unter www.d3.hs-bremen.de

Studiengang

Matrikel-Nr.

Nachname

Vorname

Postzusatz (c/o)

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Hiermit beantrage ich die Befreiung vom Studierendenwerksbeitrag zum

& Zutreffendes bitte
[Iwintersemester [[] sommersemester ankreuzen und das Jahr

angeben.

Der , Antrag auf Beurlaubung” fiir das angegebene Semester wurde aus folgendem Grund
gestellt/genehmigt:

[schwerwiegende, lingerfristige Krankheit ¢ Zutreffendes bitte
ankreuzen

[ ]Ableistung von Diensten (z.B. BFD, FSJ, FOJ, etc.)

[ JElternzeit

|:|Die entsprechenden Nachweise sind diesem Antrag beigefiigt - Unvollistindige Antrige
konnen nicht bearbeitet
werden.

Ort, Datum Unterschrift
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https://www.hs-bremen.de/internet/de/hsb/struktur/dezernate/d3/
https://www.hs-bremen.de/internet/de/hsb/struktur/dezernate/d3/
https://www.hs-bremen.de/internet/de/studium/stg/
http://www.d3.hs-bremen.de/
http://www.hs-bremen.de/internet/de/studium/studierendenservice/studienorganisation/
https://www.hs-bremen.de/internet/de/studium/studierendenservice/studienorganisation/rueckmeldung/
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