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Antrag auf Beurlaubung 
gemäß § 3 Immatrikulationssatzung der DHBW  
für Bachelorstudiengänge 
 
 
 

 

 
Studiengang _____________________________ 
Duale Hochschule Baden-Württemberg Mannheim 
Coblitzallee 1-9 
68163 Mannheim 
 

 

 

 
 
Persönliche Angaben 

 

Nachname, Vorname Matrikelnummer 
 

Anschrift Kurs 

E-Mail Telefonnummer / Handynummer 

 
Aus wichtigem Grund beantrage ich die Beurlaubung vom Studium für das Semester  
 
 

Grund der Beantragung: 
 Krankheit 
 Pflege naher Angehöriger 
 Schwangerschaft, Mutterschutz, Elternzeit 
 Kinderbetreuung 
 Sonstiger wichtiger Grund:  

Nachweise: 
Die erforderlichen Nachweise zur Belegung des Grundes sowie zur Belegung der erfolgten vorherigen Absprache mit der 
Ausbildungsstätte sind dem Antrag beizulegen. Der Antrag wird nur genehmigt, wenn dieser mit der Ausbildungsstätte 
insbesondere im Hinblick auf die Ausbildungsvergütung und die Dauer des Studien- und Ausbildungsvertrags abgestimmt 
ist; die Studierenden haben gegenüber der Studienakademie einen Nachweis darüber zu erbringen. 

 Nachweis wichtiger Grund liegt bei (z.B. Ärztliches Attest) 

 Nachweis Abstimmung Ausbildungsstätte liegt bei 

Wichtige Hinweise: 
Die rechtlichen Regelungen zu den Voraussetzungen, dem Verfahren und den Folgen der Beurlaubung beruhen auf § 61 
Landeshochschulgesetz Baden-Württemberg LHG und auf § 3 der Zulassungs- und Immatrikulationssatzung der DHBW in 
der jeweils aktuell gültigen Fassung. 
Erklärung:  
Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Änderungen werde ich unverzüglich der DHBW Mann-
heim melden. 
 

 
___________________________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der/des Studierenden 
 
 
Vom Studiengang auszufüllen (Weiterleitung an das Servicezentrum Studium und Lehre):  
 
Beurlaubung befürwortet:   __ Ja __ Nein   Beurlaubung genehmigt:   __ Ja __ Nein 
 
_________________________________________  _________________________________  
Datum, Unterschrift Studiengangsleitung  Datum, Unterschrift Zentraler Studienservice 
 

Eingangsvermerk DHBW 
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