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Antrag auf Beurlaubung | Application for a leave of absence 

Matrikelnummer | Student ID No.: 

Name, Vorname | Surname, First name: 

Studiengang | Course of study: 

Begründung des Antrags (bitte mit einem Nachweis belegen): | Reason for leave (please 
enclose a proof): 

Studienaufenthalt im Ausland | Study abroad 

Praktikum im: Ausland | Internship abroad    Inland | Internship in Germany 

Behinderung und chronische Krankheit | Disability and chronic illness 

Mutterschutz | Maternity leave       Elternzeit | Parental leave 

Betreuung pflegebedürftiger naher Angehöriger | Care of close relatives in need of care 

Erwerbstätigkeit mit mindestens 50 % der regulären Arbeitszeit | Employment with at least 50 
% of the regular working time 

Wahrnehmung eines Mandats eines Organs der Hochschule, der Studierendenschaft oder des 
Studierendenwerks Berlin | Holding a mandate of the university's academic or student self-
administration or the Studierendenwerk Berlin 

Sonstige gleichwertige Gründe | Other equivalent reasons 

Für welche(s) Semester beantragen Sie die Beurlaubung? | Which semester(s) do you want to 
spend on leave? 

Sommersemester | 
Summer semester 

Wintersemester | 
Winter semester 

Ich beantrage zugleich ggf. die Erstattung zu viel gezahlter Beiträge und Gebühren (falls 
zutreffend, siehe Seite 2). Mir ist bekannt, dass die Rückerstattung ausschließlich auf das für die 
Zahlung verwendete Auftraggeber*innenkonto erfolgt. | At the same time, I am applying for 
reimbursement of overpaid contributions and fees (if applicable, see page 2). I am aware that the 
refund will only be made to the bank account used for the original payment. 

Sofern der von Ihnen belegte Studiengang nur noch befristet angeboten wird (z. B. Aufhebung des 
Studiengangs), nehmen Sie bitte nachstehende Aussage unterschriftlich zur Kenntnis: | If the 
course you are studying is going to be discontinued, please note the following by signature:  

Mir ist bekannt, dass das Lehrangebot nur zwei Semester über die Regelstudienzeit vorzuhalten 
und eine Vorsprache bei der Studienfachberatung hilfreich und notwendig ist, sofern mit der 
vorgegebenen Studiendauer der Studienabschluss gefährdet erscheint. | I am aware that the 
courses will only be available until two semesters after the end of the designated period of study 
and that a visit at the course counselling is helpful and necessary in case the completion of the 
course seems to be compromised by the given period of study. 

Datum | Date Unterschrift des Antragsstellers/der Antragstellerin | 
Applicant‘s signature 
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Ergänzende Hinweise zum Antrag auf Beurlaubung | Additional 
information on the application for a leave of absence 

Frist | Deadline 

Der Antrag auf Beurlaubung kann frühestens ab dem Beginn des Rückmeldezeitraums für 
das Folgesemester gestellt werden, muss jedoch spätestens sechs Wochen nach 
Semesterbeginn für das aktuelle Semester eingereicht werden. Beachten Sie die 
Ausschlussfristen: https://hu.berlin/fristen | You can submit the application for a leave of 
absence with the begin of the re-registration period for the upcoming semester. It must 
be received no later than six weeks after the semester start. Please note the applicable 
deadlines and dates: https://hu.berlin/fristen 

Wenn die Gründe erst nach Ablauf der Antragsfrist eintreten, können Sie ausnahmsweise 
den Antrag auf Beurlaubung für das laufende Semester auch später stellen. Damit Ihrem 
Antrag nach Ablauf der Antragsfrist stattgegeben werden kann, ist es zwingend not-
wendig, dass ein Nachweis im Immatrikulationsbüro vorgelegt wird, aus dem hervorgeht, 
dass die Gründe erst später eingetreten sind. Bitte reichen Sie ausschließlich die erste 
Seite des Antrages ein. | If reasons for the leave of absence arise after the application 
period has expired, you can exceptionally submit the application for the current semester 
later. In order for your application to be approved after the application deadline, it is 
compulsory to submit a proof at the enrollment office that shows that the reasons arose 
later. 

Semesterbeiträge | Semester fees 

Die Verpflichtung zur Zahlung der vollständigen Gebühren und Beiträge für 
die Rückmeldung besteht auch im Falle eines Antrags auf Beurlaubung. Nur wenn 
Sie den Antrag innerhalb der Rückmeldefrist stellen, passt das Immatrikulationsbüro 
die zu zahlenden Beiträge und Gebühren in den Rückmeldeinformationen in Ihrem 
AGNES-Account an. Bitte überweisen Sie im Anschluss den angepassten Betrag. 
Alternativ werden Ihnen bei einem genehmigten Antrag die ggf. zu viel gezahlten 
Beiträge auf das auf das Auftraggeber*innenkonto rückerstattet. | The obligation to 
pay the re-registration fee and the contribution to the student body remains in place 
even if you apply for a leave of absence. Only if you submit the application within 
the re-registration period, the enrollment office will adjust the fees to be paid in 
the re-registration information in your AGNES account. Please transfer afterwards 
the adjusted amount. Alternatively, if the application is approved, any overpaid 
contributions will be refunded to the account from which your semester fees were paid. 

Diese Seite bitte nicht einreichen. | Please do not submit this page.  
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