
Antrag auf Befreiung von der Studienbeitragspflicht  
 

An das Studierendensekretariat der Universität Passau 
Innstraße 41, 94032 Passau 
______________________________________ 
 
 

 

Familienname (lt. Angabe im Personalausweis oder Reisepass) 

 

 
Vorname 
 

 
Straße 
 

  
PLZ   Ort 
 

   männlich  weiblich     
Geburtsdatum          Matrikelnummer 
 
Studierende(r) des Studienganges    Angestrebter Abschluss   Fachsemester 

 

 

 

 Erstantrag                oder  Folgeantrag 
 

Ich beantrage, dass von der Erhebung der Studienbeitr äge im SS__________/WS___________ abgesehen wird, da 

(bitte den bei Ihnen zutreffenden Befreiungsgrund und die von Ihnen als Nachweis beigefügten Unterlagen ankreuzen) 
 

1. ich ein Kind pflege und erziehe, das zu Beginn des Semesters das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder 
behindert ist. Ich weise dies nach durch 

 beglaubigte Abschrift aus den Familienbuch oder 
 Geburtsurkunde oder 
 beglaubigte Abschrift der Adoptionsurkunde oder 
 Pflegekindernachweis und ggf. 
 den gültigen Schwerbehindertenausweis meines Kindes in Kopie 
 gegenüber dem Erstantrag haben sich keine Änderungen ergeben 

 
2. meine nach Bürgerlichem Recht Unterhaltsverpflichteten für drei oder mehr Kinder Kindergeld nach dem Bun-

deskindergeldgesetz oder vergleichbare Leistungen in einem Mitgliedsstaat der Europäischen Union erhalten. 
Dem Kindergeldbezug gleichgestellt ist die Ableistung eines gemeinnützigen Dienstes durch ein Kind. Das 
Gleiche gilt, wenn eines oder mehrere Kinder das 25., aber noch nicht das 27. Lebensjahr vollendet haben, im 
Übrigen aber die in § 32 Abs. 4 Satz 1 Nrn. 2 oder 3 des Einkommensteuergesetzes genannten ausbildungs-
bezogenen bzw. behinderungsspezifischen Voraussetzungen erfüllen. Ich belege dies durch 

 Erklärung zum Kindergeldbezug (siehe Anlage 1 des Antrages) und  
 aktuelle Bescheinigung der Familienkasse 
  (Beschäftigte im öffentlichen Dienst: Bezügemitteilung in einfacher Kopie) oder 
 Bescheinigung über die Ableistung des gemeinnützigen Dienstes 
 Ausbildungsbescheinigung 

  
3. da meine nach Bürgerlichem Recht Unterhaltsverpflichteten einem weiteren Kind unterhaltsverpflichtet sind, 

das an einer deutschen Hochschule immatrikuliert ist und Studienbeiträge oder Studiengebühren entrichtet; den 
Studiengebühren sind vergleichbare Studienentgelte gleichgestellt, die in einem Mitgliedstaat der Europäischen 
Union entrichtet werden. Ich füge dem Antrag bei: 

 Eidesstattliche Versicherung (persönliches Erscheinen erforderlich!) 
Die Versicherung an Eides statt ist in Gegenwart v.  Mitarbeitern der Studentenkanzlei zu unterschreibe n! 

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei mindestens 20 % der nach Nr. 3 von der Studienbeitragspflicht befreiten Studie-
renden im Laufe des Semesters eine stichprobenartige Nachprüfung vorgenommen wird. Im Falle der Nachprü-
fung werde ich entsprechende Belege einreichen. Über die Folgen einer falschen eidesstattlichen Erklärung bin 
ich mir im Klaren. 

 
4. ich schwerbehindert bin 

 Ich weise dies durch die Kopie meines gültigen Schwerbehindertenausweises nach. 
 Ich bin Nicht-EU-Ausländer und lege ein Gutachten eines in der Bundesrepublik Deutschland niederge- 

      lassenen Facharztes im Original vor, aus dem sich Art und Umfang meiner Behinderung und eine Fest- 
     stellung der Behinderung in einem Vomhundertsatz ergibt. 

 gegenüber dem Erstantrag haben sich keine Änderungen ergeben 

   

 

 

 



 
 

5. ich im WS/SS_________, mein auf die letzte Prüfungsleistung meiner erfolgreichen Abschlussprüfung folgen-
des Semester, keine weiteren Studienleistungen erbringen muss. 

   Ich weise dies durch eine Bescheinigung des Prüfungsamtes nach 
 
6. ich an der Universität Passau 

 
- mindestens vier Semester den Studienbeitrag bezahlt habe und 
- das Studium in der Regelstudienzeit zuzüglich eines Semesters abgeschlossen habe und 
- das Studium im WS/SS________ mit der Diplom-/Bachelor-/Master-/Staatsprüfung abgeschlossen habe 
   und zu den besten fünf Prozent der Absolventen/Absolventinnen meines Studienjahrgangs gehöre und 
- in der Diplom-/Bachelor-/Masterprüfung mindestens die Durchschnittsnot „gut“ erzielt habe. 
  Als Nachweis lege ich das Prüfungszeugnis und  die Platzzifferbescheinigung des Prüfungsamtes bei. 

 
7. ich ein Stipendium von einem Begabtenförderungswerk (Mitglied der Arbeitsgemeinschaft der Begabtenförde-

rungswerke bzw. gleichgestellt gemäß § 6 Abs.3 Satz 1 Nr. 2 Satz 2 StubeiSa ) erhalte oder durch den DAAD, 
die Bayerische Begabtenförderung oder die Bayerische Eliteakademie gefördert werde. 

 Als Nachweis lege ich die Stipendiumsbescheinigung bzw. die Aufnahmebestätigung des Begabten- 
             förderungswerks in Kopie vor. 

 
8. ich zu den 20 % der ausländischen Studierenden gehöre, die nicht berechtigt sind, ein Studienbeitragsdarlehen 

im Sinn von Art. 71 Abs. 7 BayHSchG in Anspruch zu nehmen und besondere Leistungen erbracht habe. 
             Als Nachweis der besonderen Leistungen lege ich eine Bestätigung des oder der Vorsitzenden des 

                 Prüfungsausschusses bzw. des Studiendekans oder der Studiendekanin vor. 
 

 
9. ich für das WS/SS_______ zu dem oder der Vorsitzenden bzw. stellvertretenden Vorsitzenden des studenti-

schen Konvents, oder zum Mitglied des Sprecher/innenrats, oder zum Vertreter bzw. der Vertreterin der Studie-
renden in den Senat oder in den Fakultätsrat gewählt wurde. 

   Als Nachweis lege ich eine Bescheinigung des Wahlamts vor. 
 
 

Ich beantrage eine Befreiung von der Studienbeitrags pflicht wegen Vorliegens eines sonstigen Härtefalls,  
 

10. weil 
      (entsprechende Nachweise sind dem Antrag beizufügen) 

 

 

 

 

 

(falls der Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt beifügen) 

(Finanzielle oder wirtschaftliche Gründe werden gru ndsätzlich nicht anerkannt. Die Studierenden werden auf die Mög-
lichkeit  zur Aufnahme des Studienbeitragsdarlehens verwiesen.) 

 
 
 
Erklärung 
Ich weiß, dass eine Befreiung grundsätzlich abgelehnt wird, wenn die Unterlagen nicht mit dem Antrag innerhalb der fol-
genden Fristen vorgelegt werden: 
für das Sommersemester  bis zum 30. April , für das Wintersemester  bis zum 31. Oktober . Ich weiß, dass Anträge nach 
Ablauf dieser Frist nur berücksichtigt werden, wenn der Befreiungsgrund später eintritt, längstens bis zum Ende des Se-
mesters, für das die Befreiung beantragt wird. 
Ich weiß auch, dass ich Änderungen den Befreiungsgrund betreffend unverzüglich mitzuteilen habe, wenn dies zu einer 
Beitragspflicht führt. 
Ich weiß, dass ich mich strafbar machen kann, wenn ich dies unterlasse oder wenn ich falsche oder unvollständige Anga-
ben mache. 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________                                                          __________________________________________ 
                       Datum                                                                                                                   Unterschrift des Antragstellers 

 

 

 

 

 

 



Anlage 1 zum Antrag auf Befreiung von der Studienbeitragspflicht 

 

Erklärung zum Bezug von Kindergeld oder vergleichba ren Leistungen für drei oder mehr Kinder  

Sie haben Ihrem Antrag auf Befreiung eine Bestätigung beigelegt, aus der hervorgeht, dass Ihre Eltern bzw. 
Unterhaltsverpflichteten aktuell Kindergeld oder vergleichbare Leistungen für mindestens drei Kinder erhalten. 
Bitte teilen Sie uns ergänzend die Geburtsdaten mit und bei Kindern, die vor dem 1.10.1996 geboren sind, 
welche Ausbildung oder Tätigkeit derzeit und voraussichtlich am 01.04. bzw. 01.10. ausgeübt wird. 

 

Angaben zum Antragsteller 

Name, Vorname Matrikelnr. Name Unterhaltsverpflichtete (i.d.R. Eltern) 

   
 

 
Angaben zu den Geschwistern 

Name, Vorname des  
Kindes 

Geb.Datum Tätigkeit/Ausbildung 
derzeit (Klasse, Lehrjahr) 

Tätigkeit/Ausbildung  
voraussichtlich zum Antrags-
semester 

Kindergeldberechtigte 

     

     

     

     

     

 
 
Ich bestätige, dass die Einkünfte der aufgeführten Kinder unter der zulässigen Höchstgrenze für den Kinder-
geldbezug in Höhe von 8.004 Euro je Kind liegen. 
 

 

 

_____________________________                           _____________________________ 
                 Ort, Datum                                                                      Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


