
ANTRAG AUF ERLASS DES STUDIENBEITRAGES 
gemäß § 71 Abs. 1 und 2 HG 2005 
 

 

Wintersemester 2026 

Persönliche Daten: 
Name:  

Matrikelnummer: Telefon-Nr. (für Rückfragen): 

 
Studium:  

Bachelorstudium Lehramt Primarstufe Bachelorstudium Elementarbildung 
Masterstudium Lehramt Primarstufe Erweiterungsstudium 

 

Das WiSe 2026 ist das wievielte Semester des Studiums: 
     ab 11. Semester (BA Prim 240 ECTS-AP)      ab 9. Semester (BA Elementarbildung) 
     ab 9. Semester (BA Prim 180 ECTS-AP)      ab 11. Semester (Erweiterungsstudium) 
  ab 5. Semester (Masterstudium 60 ECTS-AP)  
     ab 6. Semester (Masterstudium 90 ECTS-AP)  

 

ERLASS aufgrund von: 
    Teilnahme an einem Mobilitätsprogramm1      Partnerschaftsabkommen Mobilitätsprogramm)4 
     Krankheit/Schwangerschaft2      Behinderung5 
     Kinderbetreuung (bis zum 7. Geburtstag d. 
Kindes oder allfälligen späteren Schuleintritt)3a 

oder einer gleichartigen Betreuungspflicht3b 

     Bezug einer Studienbeihilfe6 

     Staatsangehörigkeit eines Staates  
gemäß DAC List of ODA Recipients7 

     Personengruppenverordnung 
Beizulegen sind: 
1 Bestätigung der oder des Koordinators für das Mobilitätsprogramm über die Teilnahme im entsprechenden Semester 
2 Fachärztliche Bestätigung 
3  a. Geburtsurkunde des Kindes; Meldezettel der oder des Studierenden sowie des betreuten Kindes; 
       Eidesstattliche Erklärung der oder des Studierenden, dass das Kind von ihr oder von ihm betreut wird 

b. Fachärztliche Bestätigung über die Pflegebedürftigkeit 
Eidesstattliche Erklärung der oder des Studierenden, dass die zu Betreuende oder der zu Betreuende von ihr oder von 
ihm betreut wird 

4 Nachweis der zuletzt besuchten ausländischen postsekundären Bildungseinrichtung 
5 Bescheid über das Vorliegen der Behinderung und deren Ausmaß 
6 Bescheid der Studienbehilfenbehörde 
7 Nachweis über die Angehörigeneigenschaft zu diesem Staat (gültiger Reisepass) 

 
Hiermit erkläre ich, dass alle von mir gemachten Angaben vollständig und der Wahrheit entsprechend sind. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass unvollständige oder unrichtige Angaben, unbeschadet einer möglichen 
strafrechtlichen Verantwortlichkeit, zur Vorschreibung des doppelten Studienbeitrages führen können.
   
 
 
_______________________________    _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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