
 

_______________________________________ _____________________ 

Name, Vorname Matrikelnummer 
 

 

_______________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort 

 

 

___________________________________ 
immatrikuliert an  

 

 

Studentenwerk Potsdam 

Anstalt des öffentlichen Rechts 

Postfach 60 13 53 

 

14413 Potsdam 

 

 

Antrag auf Befreiung von der Beitragspflicht an das  

Studentenwerk wegen Beurlaubung im WS/ SS  201... 
 

Grund:  
 

□ Ableistung des Grundwehrdienstes oder zivilen Ersatzdienstes 

 

□ Krankheit 

 

□ Auslandsstudium oder Studium förderlicher Auslandsaufenthalt 

 

  

 

Der jeweilige Nachweis des Befreiungsgrundes ist vorzulegen. 

 

 

Die Rückzahlung eines bereits geleisteten Studentenwerksbeitrages ist mit einem gesonderten 

Formular und den entsprechenden Nachweisen zu beantragen.  

 

Ich versichere, dass ich die Leistungen des Studentenwerkes Potsdam (Verpflegungseinrichtungen, 

Wohnheime, soziale Dienste) für den Zeitraum der Befreiung nicht in Anspruch nehmen werde. Mir 

ist bekannt, dass ich während des Befreiungszeitraumes nicht durch die vom Studentenwerk Potsdam 

abgeschlossene Versicherung gegen Unfall versichert bin. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ __________________________________ 

Datum, Unterschrift des Antragstellers Datum, Stempel, Unterschrift 

 des Studentenwerkes 


