
 

Antrag auf Leistungsbezogene Gebührenbefreiung 

2. Studienjahr 

Ausschlussfrist: jeweils 15. September (Eingang im Dekanat) 

 

 

Name   _________________________________________________________ 

Vorname  _________________________________________________________ 

Matrikelnummer _________________________________________________________ 

Straße   _________________________________________________________ 

PLZ, Ort   _________________________________________________________ 

Telefon   _________________________________________________________ 

E-Mail    _________________________________________________________ 

 

 

□ Ich beantrage die leistungsbezogene Gebührenbefreiung für folgende Semester: 

 Wintersemester ________________ 

 Sommersemester ________________ 

 

□ Ich bin DEUG-Studierende/r. 

Ich befindet mich derzeit im □ Semester (bitte Semesterbescheinigung beifügen). 

 

Achtung : 

Antragsberechtigt sind nur diejenigen Studierenden,  die nach dem Berechnungsschema auf 
der folgenden Seite eine Durchschnittsnote von mind estens 9 Punkten erlangt haben.



 

 

Bitte ausfüllen! 

 

 Veranstaltung Note gem. § 7 JAO 

1 Europarecht I  

2 Juristische Methodenlehre  

3 Rechts- und Verfassungsgeschichte I  

4 Schuldrecht  

5 Strafrecht III  

6 Verfassungsprozessrecht  

7 Allgemeine Staatslehre  

8 Allgemeines Verwaltungs- und Verwaltungsverfahrensrecht  

9 Familien- und Erbrecht  

10 Rechts- und Verfassungsgeschichte II  

11 Sachenrecht und Kreditsicherungsrecht  

12 Staatsrecht III (Bezüge zum Völkerrecht)  

13 Strafrechtliches Sanktionensystem  

 Summe  

   

   

 Seminar 1 (Original vorlegen!)  

 Seminar 2 (Original vorlegen!)  

 Summe  

 

 

 

Summe aller Leistungskontrollnoten + Noten der absolvierten Seminare 
Anzahl der Leistungskontrollen** + Anzahl der Seminare 

 

 

                                                                                  + 

  __________________________________________  ---- 
 ---- 

                                                                                   + 

 

 

 

____________________________________ __________________________________€ 

Datum/Geprüft durch JPA Erstattung in Höhe von 

 

** laut jeweils gültigem Studienplan 


