
Antrag 
Anzeige von Tatbeständen nach § 4 Abs. 3 des 
Thüringer Hochschulgebühren- und Entgeltgesetzes 
(ThürHGEG), Studiengangwechsel, 
Urlaubssemester und Semester, die nicht auf die 
Regelstudienzeit anzurechnen sind. 

Zentrum für studentische und akademische 
Angelegenheiten 
Altonaer Straße 25, 99085 Erfurt 

Tel.: 0361 6700 111 
E-Mail: studierendenservice@fh-erfurt.de

1. Persönliche Daten
Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) Matrikel-Nr. 

Telefon-Nr. E-Mail

2. Antragsdaten
Studiengang (Bitte Abschluss und Fachrichtung angeben) 

Folgende Sachverhalte sind bei der Ermittlung der gebührenfreien Studienzeit zu berücksichtigen: 

 Studiengangwechsel (einmalig bis zum Ende des zweiten Semesters) 

Immatrikulation (Semester von…. bis …..): 

Studiengang: 

Wechsel (Semester ab…..):   

Studiengang: 

 Es sind geeignete Unterlagen beizufügen, wenn der Wechsel nicht an der FH Erfurt erfolgte. 

 Urlaubssemester 

Urlaubssemester (Semester und Jahr angeben): 

Es sind Kopien der Beurlaubungen beizufügen, wenn sie nicht an der FHE erfolgten. Bitte geben Sie die Semester an, in denen die 
Urlaubssemester genommen wurden. 

 Coronasemester (Sommersemester 2020 bis Wintersemester 2021/22) 

Studiensemester (Semester und Jahr angeben): 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in 

Hinweis: 
Der Antrag für Rückmelder muss bis Abschluss der Rückmeldefrist eingereicht werden. 
Der Antrag für Neueinsteiger muss bis Abschluss der Einschreibfrist (siehe Studienplatzbescheid) eingereicht werden.
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