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E-MAIL

cornelia.golik@hs-merseburg.de
marina.peterwitz@hs-merseburg.de

Name, Vorname

Adresse

Matrikelnummer

Telefon E-Mail

Semesterbeitragszahlung - Befreiung

Hiermit stelle ich den Antrag auf Beitragsbefreiung gemaB § 4 Absatz 2 der Beitragsordnung
des Studentenwerkes Halle fiir das

Sommer-/Wintersemester* 200..... /200.....

Grund

Ort, Datum Unterschrift

Anlage

Einberufungsbescheid Grundwehrdienst/Zivildienst
Nachweis Gber Auslandsstudium oder Auslandspraktikum
Nachweis Uber Krankheit

Nachweis Gber Schwangerschaft und Kinderbetreuung

L 2 2 2

* Zutreffendes bitte unterstreichen
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