
 
 
 
 
 

Organisationseinheit für Studium und Lehre 
Bereich Studium und Prüfung 
Abteilung Studium 
A-8010 Graz, Mozartgasse 12  

 

 
Antrag auf Erlass des Studienbeitrages 

 
 Matrikelnummer: 

        

Familienname: Vorname(n): 
  

Zustelladresse (Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer, Stiege, Stock, Tür): 
 

Telefonnummer: Stud. Mailadresse:  Mails  erhalten Sie ausschließlich an diese Adresse!
 

@stud.medunigraz.at
Staatsbürgerschaft: 
 

 
Ich ersuche um Erlass des Studienbeitrages  
 
für das Winter/Sommer – Semester 20 . . / . . und das Winter/Sommer – Semester 20 . . / . .  
 

 
da ich wegen Präsenz- oder Zivildienst mehr als zwei Monate am Studium gehindert bin. 
benötigter Nachweis: Bestätigung des Militärkommandos bzw. der Zivildienstserviceagentur 

 
da ich wegen Schwangerschaft mehr als zwei Monate am Studium gehindert bin. 
benötigter Nachweis: Bestätigung eines Facharztes 

 da ich wegen Krankheit mehr als zwei Monate am Studium gehindert bin. 
benötigter Nachweis: Bestätigung eines Facharztes 

 
da ich mich überwiegend der Betreuung von Kindern bis zum 7. Geburtstag widme. 
benötigte Nachweise: Geburtsurkunde des Kindes, Meldezettel des Kindes sowie der/des Studierenden, Eidesstattliche 
Erklärung (siehe graues Kästchen ganz unten) 

 
da ich erwerbstätig bin und im Rahmen der Erwerbstätigkeit im vergangenen Kalenderjahr mindestens  
den 14-fachen Betrag gemäß § 5 Abs. 2 ASVG verdient habe.  
benötigter Nachweis: Einkommensteuerbescheid des vergangenen Kalenderjahres 

 da ich eine Behinderung von mindestens 50% nachweisen kann. 
benötigter Nachweis: Behindertenpass des Bundessozialamtes 

 
da ich im vergangenen Semester Studienbeihilfe gemäß dem Studienförderungsgesetz 1992, BGBl. Nr. 
305/1992, bezogen habe oder im laufenden Semester beziehe. 
benötigter Nachweis: Bescheid der Studienbeihilfenbehörde 

 
 
 

Datum  Unterschrift der/des Studierenden 
 
 

 

Eidesstattliche Erklärung im Falle des Erlassbestandes der Betreuung von Kindern: 
 

Ich erkläre eidesstattlich, dass das Kind, dessen Meldezettel und Geburtsurkunde ich mit diesem Antrag vorlege, 
überwiegend von mir betreut wird. 
 
 

Datum  Unterschrift der/des Studierenden 
 

 


