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Absender/in
O\ FRIEDRICH-SCHILLER-
8} UNIVERSITAT
. JJENA
Anlage zum Antrag vom auf Erlass/Minderung der Gebiihr bei Uberschreitung der

Regelstudienzeit wg. einer wirtschaftlichen Notlage in zeitlich unmittelbarer Nahe zum letzten Abschnitt
der Abschlusspriifung gem. § 4 Abs. 6 ThirHGEG

Allgemeine Angaben:

Familienstand______ Unterhaltsverpflichtungen? [ ja [nein

Eigener (elternunabhingiger) Hausstand? Llja Cnein
Hohe der Miete

Beitragspflichtig zur Kranken- und Pflegeversicherung? Oja Cnein
Hohe der Beitrage

(Angaben sind zu belegen, z.B. durch Heiratsurkunde, Geburtsurkunden von Kindern,
Mietvertrag, Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse, Kopien von Kontoausziigen)

Angaben zu Einkommen und Vermogen:

Einkiinfte") Vermdgen

Erwerbseinkommen/ [nein[Jja Barvermogen [nein[Jja

Nebenjob Hohe Hohe

Unterhaltsleistungen/Unter- . ; Bank- und ; ;
nein[_]ja nein[_Jja

stiitzungen von Eltern, [ L Héhe Sparguthaben u L Hohe

Verwandten etc.

Sozialleistungen ; ; andere Anlageformen ; ;
nein[_]ja nein|_|ja

(z.B. Kindergeld/Wohngeld) u L Hohe (z.B. Aktien, Bauspar- u y Hohe

vertriage)

andere Einkiinfte ; ; Immobilien ; ;
nein[_|ja ' nein|_Jja

(z.B. Renten, Stipendien) [] Li Hohe Grundstucke u L Hohe

1) Bei verheirateten Studierenden sind auch die Einkiinfte des Ehegatten anzugeben
(Angaben sind zu belegen, z.B. durch Arbeitsvertrag, Gehalts-/Lohnabrechnungen, Bewilligungsbescheide,
Kopien von Konto- und/oder Depotausziigen, Bescheinigung von Banken)

Erklarung: Ich versichere
die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum, Unterschrift

Anlagen: (bitte angeben)
0 0

U U

Anlage mit Antrag an:
Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Dezernat 1, Studierenden-Service-Zentrum, 07743 Jena
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