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Hartefallantrag zur Nichtanrechnung des Sommersemester2020 auf das
Studienguthaben aufgrund von Covid-19

Nachname: Vorname:

Matrikelnr: Studienfacher:

Antrag auf Nichtanrechnung eines Semesters auf das Studienguthaben gemafd § 12 des Niedersachsi-
schen Hochschulgesetztes (NHG) und damit einhergehend Antrag nach § 14 Abs. 2 Satz 1 NHG auf
Erlass der Langzeitstudiengebihren gem. § 13 Abs. 1 des Niedersadchsischen Hochschulgesetzes
(NHG)

zum Sommersemester 2020

Ich wurde durch direkte oder indirekte Auswirkungen der Covid19-Pandemie in der planmaRigen
Fortfiihrung meines Studiums behindert. Dies kann einen oder mehrere der folgenden Aspekte bein-
halten (die Auflistung ist nicht abschlieRend):

- finanzielle Probleme, Verlust des Minijobs oder Wegfall finanzieller Unterstiitzung durch die Eltern

- Betreuung oder Pflege von Kindern, Erkrankten oder anderweitig unterstitzungsbedurftigen Perso-
nen in Familie oder Nachbarschaft

- Ehrenamtliches/politisches Engagement zur Unterstiitzung anderer Personen und der gesamtgesell-
schaftlichen Bewaltigung der Krise
- fehlende digitale Infrastruktur (schlechtes/kein Internet, veraltete/keine internetfahigen Gerate)

- Mangel an ruhigen Lernrdumen sowie Nachteile durch die Wohnsituation

- Uberforderung im Umgang mit der neuen Situation und Schwierigkeiten in der Anpassung an das
Onlinestudium

- aus der Situation resultierende Kommunikations- sowie Ubersichtsprobleme beziiglich der Veran-
staltungen

- Nachteile durch Einschrankungen des Hochschulbetriebs

- eingeschrankter Zugang zu Literatur oder durch Vorerkrankungen/Selbstquarantane kein Zugang zu
Bibliotheken

- Unsicherheiten der persénlichen Situation oder im familidren Umfeld

- Nachteile durch die Kurzfristigkeit der Mallnahmen, fehlende Planbarkeit des Studiums
- die Qualitat des Studiums leidet und entspricht nicht meinen Erwartungen

Nach Zusicherungen seitens der Politik sind hierzu keine Nachweise erforderlich. Die Befreiung er-
folgt fiir ein Semester. Ich bitte das Immatrikulationsamt mich in jedem Fall tGiber die Entscheidung zu
informieren.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben: Datum Unterschrift
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