
Antrag auf Leistungsbezogene Gebührenbefreiung 

9. und 10. Semester 

Ausschlussfrist: jeweils 15. Juli (Eingang im Dekan at) 

 

 

Name   _________________________________________________________ 

Vorname  _________________________________________________________ 

Matrikelnummer _________________________________________________________ 

Straße   _________________________________________________________ 

PLZ, Ort   _________________________________________________________ 

Telefon   _________________________________________________________ 

E-Mail    _________________________________________________________ 

 

□ Ich beantrage die leistungsbezogene Gebührenbefreiung für folgende Semester: 

 Wintersemester ________________ 

 Sommersemester ________________ 

□ Ich war DEUG-Studierende/r und habe das DEUG erfolgreich abgeschlossen. 

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

 

Meldetermin Pflichtfachprüfung:  _________________________________________  

Meldetermin Schwerpunktbereichsprüfung:  _________________________________________  

Ergebnis der ersten juristischen Prüfung:  _________________________________________  

 (Bitte beglaubigte Kopie des Gesamtzeugnisses beifügen!) 

 

Achtung : 

Antragsberechtigt sind nur diejenigen Studierenden,  die eine Durchschnittsnote von mindes-
tens 9 Punkten erlangt haben. 

 

 

 

____________________________________ __________________________________€ 

Datum/Geprüft durch JPA Erstattung in Höhe von 


