
Eingang: ____________________ 

Antrag auf Beurlaubung 

gemäß § 12 der Einschreibungsordnung der Hochschule Bochum vom 29.Juni 2020 
(Amtl. Bekanntmachungen der Hochschule Bochum Nr. 1044) 

Der Antrag auf Beurlaubung ist grundsätzlich innerhalb der Rückmeldefrist beim 
Studierendenservice der Hochschule Bochum, Am Hochschulcampus 1, 44801 Bochum, einzureichen 
bzw. zu übersenden. Hinweis für BAföG-Empfängerinnen/BAföG-Empfänger: 
Der BAföG-Anspruch erlischt bei Beurlaubung! 

Matrikelnummer:

Name, Vorname: 

(Bescheinigung nach erfolgter Ableistung vorzulegen) 
0   Auslandsaufenthalt, sofern nicht Bestandteil des Studienganges 

(Studienbescheinigung der ausländischen Hochschule beifügen) 

0   Wehr-, Zivil- oder Bundesfreiwilligendienst (Einberufungsbescheid beifügen) 

0   Schwangerschaft (Mutterpass ist vorzuzeigen) 

0   Kindererziehung (Meldebescheinigung und Geburtsurkunde sind vorzuzeigen) 

0   Pflege eines Angehörigen (Nachweis) 

0   Freiheitsstrafe (Haftbescheinigung beifügen) 

 Unternehmensgründung (Gewerbeanmeldung beifügen)

0   Sonstige Gründe, bitte erläutern: __________________________________________________ 
         ____________________________________________________________________________ 

Ort und Datum: _________________________ Unterschrift: ____________________________ 

Bitte überprüfen Sie Ihre Adressdaten unter 
www.hochschule-bochum.de/meinebo und passen Sie diese gegebenenfalls an.

Ich beantrage die Beurlaubung für das Sommersemester ___________/Wintersemester____________ aus 
folgendem Grund: 

Bitte ankreuzen und Nachweise in Fotokopie beifügen: 

0  Krankheit (ärztliches Attest über Studierunfähigkeit und Diagnose beifügen) 

0   Praktische Tätigkeit, die dem Studienziel dient (freiwilliges Praktikum) 
      (Praktikantenvertrag über mind. 5 Monate beifügen, unabhängig von der Befreiung des Semestertickets) 
0   Grund- oder Fachpraktikum laut Prüfungs- oder Studienordnung 

Studiengang: 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________  

___________________________________________________________
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