An das Rektorat

der Bertha von Suttner Privatuniversitat
Campus-Platz 1

3100 St. Polten

Bertha von Suttner
Privatuniversitit St. Pélten

Antrag auf Beurlaubung

Matrikelnummer:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Studiengang:

Hinweis zur Antragstellung

Sie kdnnen einen Antrag auf Beurlaubung spatestens vier Wochen vor Beginn eines Semesters oder, wenn der
Anlass unvorhergesehen eintritt, auch wahrend des Semesters einbringen. Eine Beurlaubung erfolgt je Anlassfall
flir hochstens 12 Monate. Eine Verlangerung der Beurlaubung ist auf Antrag moglich. (Vgl. Studien- und
Prifungsordnung der BSU).

Bitte machen Sie im Antrag den Grund fiir die Beurlaubung glaubhaft und fiihren Sie das Semester oder den
Beginn und die voraussichtliche Dauer an.

Das Vertragsverhaltnis bleibt zwischen Ihnen und der Bertha von Suttner Privatuniversitdt jedenfalls aufrecht.
Wird dem Antrag stattgegeben, pausiert auch lhre Zahlungsverpflichtung. Allerdings verrechnen wir Ihnen fir
jedes begonnene Beurlaubungssemester einen Administrationsaufwand von EUR 200 und den OH Beitrag (inkl.
Versicherungspramie).

] Im Wintersemester 20 ] im Sommersemester 20
oder
[1 Dauer der Beurlaubung: von bis 20 (Max. 12 Monate je Anlassfall)

[ Ableistung des Prasenz- oder Zivildienstes

Nachweis: Bestatigung des Militdrkommandos bzw. der Zivildienstagentur

[ eine langer dauernde Krankheit, Verletzung oder Behinderung

Nachweis: Facharztliche Bestatigung Uber die Verhinderung von der Ausiibung des Studiums infolge einer Krankheit,
Verletzung, Behinderung (Diagnose nicht erforderlich)

[J Schwangerschaft

Nachweis: Kopie des Mutter-Kind-Passes oder arztliche Bestatigung mit dem wahrscheinlichen Geburtsdatum

[] Betreuung pflegebedirftiger Angehériger

www.suttneruni.at



Nachweis: Verwandtschaftsnachweis (Geburtsurkunde, Heiratsurkunde) und Bescheid tiber Pflegestufe oder facharztliche
Bestatigung Uber Pflegebedurftigkeit (Diagnose nicht erforderlich), Meldezettel oder Nachweis der tatséchlichen
Pflegeleistung.

L] Eine mindestens vierwochige, erhebliche Beeintrachtigung der Ausiibung des Studiums
durch Berufstatigkeit oder durch die Berufstatigkeit bedingte Fortbildungs- bzw.
QualifizierungsmalRnahmen

Nachweis: Bestatigung des Arbeitgebers und bei FortbildungsmaBnahmen zusatzlich die Anmeldebestatigung des
Fortbildungsinstituts mit Angabe von Kursdauer und Kursumfang

[J Ableistung eines freiwilligen sozialen Jahres

Nachweis: Bestatigung der Institution

[J Sonstiger vergleichbarer Grund (bitte anfiihren und wenn mdglich Nachweise beilegen):

Wahrend der Beurlaubung bleibt lhre Zulassung zum Studium aufrecht. Die Teilnahme an Lehrveranstaltungen,
die Ablegung von Prifungen sowie die Einreichung und Beurteilung wissenschaftlicher Arbeiten ist fur die Dauer
der Beurlaubung jedoch unzulassig.

Bitte senden Sie den Antrag auf Beurlaubung mit den entsprechenden Beilagen per Post oder E-Mail an die
Studienservicestelle (studienservice@suttneruni.at). Die Entscheidung wird vom Rektorat innerhalb von
4 Wochen getroffen. Sie werden dann Gber lhre BSU E-Mail-Adresse informiert.

Unterschrift der antragstellenden Person

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben sowie die Kenntnisnahme der
Information. Die Bertha von Suttneruni behalt sich das Recht vor, weitere Unterlagen einzufordern.

Datum Unterschrift

Beschluss (Von der Bertha von Suttner Privatuniversitit auszufiillen!)

Die beantragte Beurlaubung wurde nach Prifung durch das Rektorat
o bewilligt
O nicht bewilligt.

Begriindung (falls nicht bewilligt):

0 Nachweis nicht erbracht
o falls ,Sonstiger vergleichbarer Grund” angegeben: Begriindung nicht hinreichend

St. Polten, am

Unterschrift/Stempel
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