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Antrag auf GebUhrenermaBigung

Name, Vorname Reg.-Nr.

Studiengang Hochschule

Hiermit beantrage ich die ErmaBigung der Gebihren fiir die Teilnahme am o.g. Fernstudien-
gang flir das Wintersemester/Sommersemester 20
(Nahere Informationen finden Sie in den ,Hinweise fir die ErmaBigung von Gebiihren® auf der Homepage des zfh)

Als Nachweise fiige ich bei (Zutreffendes bitte ankreuzen):

|:] a) Aktueller Leistungsbescheid des Sozialamtes oder der ARGE in amtlich beglaubigter Kopie.

|:] b) Aktueller Bescheid der Agentur fir Arbeit (iber die Gewdhrung von Arbeitslosengeld, Unterhalts-
geld, Uberbriickungsgeld etc. in amtlich beglaubigter Kopie.

|:] c) Sonstige ErmaBigungsgrinde (bitte ausfihrlich auf einem gesonderten Blatt begriinden und Nach-

weise beifligen).

Angaben zum Familienstand: D ledig/verwitwet D verheiratet D geschieden/getrennt lebend

Nur fiir Studierende der THM GF: Ein Antrag auf Férderung durch die Prof.-Dr.-Bopp-Stiftung wurde gestellt;
der Antrag wurde : D genehmigt D abgelehnt (bitte Nachweis beilegen!)

Des Weiteren sind einzureichen:

1. Aufstellungen des Gesamtfamilieneinkommens/formlose Erkldrung der Antragstellerin/des
Antragstellers und ggf. der Partnerin/des Partners Uber weitere Einkinfte

. Anzahl der kindergeldberechtigten Kinder (Kopien der Geburtsurkunden)

. Nachweis der Mietkosten

. Bestehen Unterhaltsverpflichtungen? D Ja (bitte Nachweise beifligen) D Nein

. Bestehen Unterhaltsanspriche? D Ja (bitte Nachweise einfiigen) D Nein

g AW N

Bitte beachten Sie, dass der Antrag auf ErmdaBigung der GebUhren nur geprift wird, wenn

» der Eingang fristgerecht zusammen mit dem Antrag auf Rickmeldung im Rahmen der Riickmeldefrist ein-
gegangen ist (spatestens bis zum 30.06. bzw. bis zum 31.12.)

» samtliche erforderlichen Nachweise beigelegt sind

« der Antrag ordnungsgemaB unterschrieben ist (nicht unterschriebene Antrage gelten als nicht gestellt).

Hiermit bestatige ich, dass die von mir gemachten Angaben, die eingereichten Unterlagen und Nachweise vollstan-
dig und korrekt sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben nicht nur zur Ablehnung des Antrages, sondern auch zur
Rickforderung bereits ermaBigter Gebihren durch das zfh - Zentrum fir Fernstudien im Hochschulverbund fihren

kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift
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