
 
 

 
Antrag auf Befreiung von der Beitragspfl icht für den Sozialbeitrag  

 
zum Studierendenwerk 

 
Name, Vorname Matrikelnummer Studiengang 

 

 

  

 
Hiermit beantrage ich die Befreiung von der o.a. Beitragspflicht für das Sommersemester / Wintersemester 

(Zutreffendes bitte streichen und Jahresangabe ergänzen!) ______________________________________ 

aus folgendem Grund (Sozialbeitragsverordnung des Studentenwerks Berlin § 2): 

Für mindestens ein Semester 

□ Beurlaubung wegen Ableistung Wehr- oder Zivildienstes oder 

□ Beurlaubung wegen Schwangerschaft/Mutterschutzes oder 

□ aufgrund Studiums im Ausland außerhalb Berlins nicht an der Hochschule oder aus diesem Grund 
 beurlaubt * oder 
 

□ aufgrund Ableistung eines Betriebspraktikums außerhalb Berlins nicht an der Hochschule oder aus 
diesem Grund beurlaubt * 

 

□ Zahlung des Sozialbeitrages für das o.g. Semester erfolgte an einer anderen Berliner und 
Brandenburger Hochschule. (Der Zahlungsnachweis ist beizufügen) 

* Während dieser Zeit belege ich keine Seminare / Veranstaltungen an der EHB. 
 
Der Grund ist zusammen mit der Antragstellung zu belegen. 

Im Falle einer bereits erfolgten Zahlung, wird der Betrag auf das Konto des Einzahlers zurück überwiesen.  
 
 
________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift des*der Studierenden 
 
 
 
Auszufüllen vom Immatrikulationsamt 
 

Befreiung kann erfolgen? □   Ja                       □   Nein 
 

STU notiert? 
 

 

 
Beitrag in Höhe von ____________________ Euro wurde am _____________________, Auszug Nr. ___________  

auf das Konto der EHB eingezahlt. 

Erstattung des Sozialbeitrags zum Studentenwerk Berlin in Höhe von kann erfolgen. 
 
 
_______________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Sachbearbeiter*in  
 


