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Antrag auf Beriicksichtigung eines Hirtefalls

fiir Studierende

1. Angaben zur Person

Name:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Semester:

HBC E-Mail-Adresse:

Telefonnummer (freiwillig):

2. Grund des Hirtefalls

[0 Schwerwiegende gesundheitliche Beeintrichtigung
[] Familidre Belastung (z. B. Pflege naher Angehoriger)
[1 Soziale Notlage
L] Sonstiges:

(Bitte entsprechende Nachweise beifiigen)

3. Beantragte Maflnahme im Rahmen der Hirtefallregelung

[1 Vorrangige Platzvergabe (z. B. in Seminaren oder Praktika)
O] Fristverlingerung
L1 Sonstiges:
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4. Begriindung

Bitte schildern Sie detailliert den Hértefall und die Notwendigkeit der beantragten Mafinahme:

5. Nachweise

[0 Arztliches Attest
L] Pflegebescheinigung

0] Sozialer Nachweis (z. B. BAf6G-Bescheid)
L1 Sonstiges:

6. Einverstindniserklirung

L1 Ich versichere, dass die Angaben korrekt sind und erkldre mich damit einverstanden, dass
meine Daten zum Zweck der Bearbeitung gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum:
Unterschrift:

Hinweise:
Bitte reichen Sie den Antrag mit allen Nachweisen fristgerecht bei der Zentralstelle fiir

Gleichstellung und Diversity unter frauke.zimmermann@hochschule-bc.de ein.

Datenschutzhinweis: Die Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen der
Schweigepflicht.

Hochschule
Biberach.
University of
Applied Sciences


mailto:frauke.zimmermann@hochschule-bc.de

	Antrag auf Berücksichtigung eines Härtefalls

	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	HBC EMailAdresse: 
	Telefonnummer freiwillig: 
	Schwerwiegende gesundheitliche Beeinträchtigung: Off
	Familiäre Belastung z B Pflege naher Angehöriger: Off
	Soziale Notlage: Off
	Sonstiges: Off
	Bitte entsprechende Nachweise beifügen: 
	Vorrangige Platzvergabe z B in Seminaren oder Praktika: Off
	Fristverlängerung: Off
	Sonstiges_2: Off
	undefined: 
	Bitte schildern Sie detailliert den Härtefall und die Notwendigkeit der beantragten Maßnahme 1: 
	Bitte schildern Sie detailliert den Härtefall und die Notwendigkeit der beantragten Maßnahme 2: 
	Bitte schildern Sie detailliert den Härtefall und die Notwendigkeit der beantragten Maßnahme 3: 
	Bitte schildern Sie detailliert den Härtefall und die Notwendigkeit der beantragten Maßnahme 4: 
	Ärztliches Attest: Off
	Pflegebescheinigung: Off
	Sozialer Nachweis z B BAföGBescheid: Off
	Sonstiges_3: Off
	undefined_2: 
	Ich versichere dass die Angaben korrekt sind und erkläre mich damit einverstanden dass: Off
	meine Daten zum Zweck der Bearbeitung gespeichert und verarbeitet werden: 
	Unterschrift: 


