Eingangsstempel der Hochschule Rw HOCHSCHULE
RAVENSBURG-WEINGARTEN
UNIVERSITY
(lg U OF APPLIED SCIENCES

An die Kontakt:
Hochschule Ravensburg-Weingarten Zulassungsamt
Zulassungsamt Hauptgebaude, H 022
DoggenriedstraBe Tel.: 0751/501-9344
88250 Weingarten E-Mail: studiengebuehren@rwu.de

Antrag auf Befreiung von der Studiengebiihr fiir das Praxissemester
fir internationale Studierende oder Studierende im Zweitstudium

Wichtig: Der Antrag kann nur berticksichtigt werden, wenn er vor Beginn der Vorlesungszeit des betreffenden
Semesterseingegangen ist. Eine Genehmigung kann erst erfolgen, wenn der Praktikumsvertrag vorliegt.
Zahlungsverpflichtung: Die Zahlungspflicht bleibt solange bestehen, bis Sie einen Bescheid tiber Befreiung von der
Studiengebiihr erhalten. Wenn Sie die Geblhr schon bezahlt haben, wird Ihnen diese bei einer Genehmigung
rlickerstattet.

NAME, VOTNAME: ettt ettt et ere et ae e ete e erteeaseeteeesseeaneenneenns
MatriKel NF./BEWEIDET . ettt e ere e e ae et e eaeeenaeenaeeeaeeneean
R (=] = OO

PLZUNA WONNOIE: ettt ettt ea e et e e eaeesneenaeesaeesaeean

Hiermit beantrage ich fiir das Q WiSe 20....../ Q SoSe 20..... die Befreiung der Studiengebiihr wahrend meines
Praxissemesters.

Mein Praktikumsvertrag Q liegt bei/ wurde bereits abgegeben. Q wird nachgereicht.
= Den Semesterbeitrag in Hohe von .................... € habe ich bereits bezahlt.
= Die Studiengebihrin Hohe von ................... € habe ich bereits bezahlt und bitte um Rlckerstattung.

Die Erstattung bitte ich auf folgendes deutsches Konto zu (iberweisen:

KONOINNADEI/IN: ettt ettt eae s
BAN ettt ettt ee e eaan
Bl . ettt et ea e et et e e e e et e et oot e st enaeesatesanen

GRIAINSLITUL: ettt ettt ea e a e e eaeenean

Ort/ Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerke (nur von der Hochschule Ravensburg - Weingarten auszufiillen)

Der Antrag wurde geprift, der Semesterbeitrag in Hohe von .........c..c.c...... €istam .cceeececeennenne eingegangen, die
Studiengebihrin Hohe von ........c.c.c.c...... €istam cccoeccvvececnnnnee eingegangen. Der Antrag ist genehmigt, der Betrag
in Héhe von .........cccc....... € ist auszuzahlen.

Mitglied der

Im Auftrag
Mai 2022 I I S
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