Hochschule Konstanz
Technik, Wirtschaft und Gestaltung

w Studierendensekretariat

Gebaude A, EG
G . Alfred-Wachtel-Stra3e 8
78462 Konstanz

Antrag auf Befreiung von Studiengebiihren (§6 Abs. 2 LHGebG)

Name Vorname

Studiengang Matrikelnummer

Hinweis: Bitte aktualisieren Sie Ihre Adresse im Campus-Portal
https://hisinone.htwg-konstanz.de

Ich beantrage die Befreiung der Studiengebiihren fiir das Winter- / Sommersemester 20__ /

[] aufgrund Beurlaubung
(siehe: www.htwg-konstanz.de/studium/im-studium/beurlaubung)

[ ] aufgrund eines praktischen Studiensemesters (bitte unterzeichnete Genehmigung Praxisstelle
bzw. bei CAM/SAM genehmigten Antrag auf Zulassung des TSS/PSS beilegen)

[] aufgrund einer Beeintrachtigung/Behinderungen im Sinne des § 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch,
die sich erheblich studienerschwerend auswirken (Nachweis z. B. Schwerbehindertenausweis beilegen)

[] Aufenthaltsgestattung nach § 55 Absatz 1 Asylgesetz fir Staatsangehorige eines Herkunftslandes,
das vom Bundesamt fir Migration und Fllchtlinge mit einer Schutzquote von 50 Prozent oder mehr
bewertet wurde (bitte Aufenthaltsgestattung beilegen)

Riuckerstattung der bereits gezahlten Studiengebiihren

Bereits gezahlte Studiengeblhren (Studiengebuhren fur internationale Studierende in Hohe von 1.500€ bzw. Studien-
gebuhren fur Studierende im Zweitstudium in Héhe von 650€) werden bei einer positiven Entscheidung lhres Antrags
fir das beantragte Semester auf Antrag zurlckerstattet. Dazu mussen Sie folgenden ,Antrag auf Ruckerstattung der
Studiengebuhren* einreichen. Der Antrag muss spatestens einen Monat nach Vorlesungsbeginn gestellt werden!

Bitte beachten Sie: Der bereits gezahlte Semesterbeitrag wird nicht zurlickerstattet!

Antrag auf Ruckerstattung

Konto fiir die Riickerstattung Bei Uberweisung auf ein auslandisches Konto, sind die Kosten von der‘dem Studentin zu tragen.

Name, Vorname

Geldinstitut

PLZ / Stadt

IBAN BIC/SWIFT

Erklarung: Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Student”in

Interner Verarbeitungsvermerk (wird von der HTWG ausgefuillt)

Antrag genehmigt: Mitteilung: Eingangsstempel der HTWG
[]Ja [] Nein [ ] Student’in
Datum: Ablage:

[ ] Studierendenakte

Leitung Studierendensekretariat

Stand 02/2026


https://www.htwg-konstanz.de/studium/pruefungen/rechtsgrundlagen

	Name: 
	Vorname: 
	Studiengang: 
	Matrikelnummer: 
	aufgrund Beurlaubung: Off
	aufgrund eines praktischen Studiensemesters: Off
	aufgrund einer BeeinträchtigungBehinderungen im Sinne des  2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch: Off
	Aufenthaltsgestattung nach  55 Absatz 1 Asylgesetz für Staatsangehörige eines Herkunftslandes: Off
	Ort Datum: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Studentin: Off
	Datum 1: 
	Studierendenakte: Off
	Jahr1: 
	Jahr2: 
	Name, Vorname Konto: 
	Geldinstitut: 
	PLZ, Stadt: 
	IBAN: 
	BIC/SWIFT: 


