
Anzeige bitte richten an: FH Nordhausen, Studien-Service-Zentrum, Weinberghof 4, 99734 Nordhausen                                          

Absender: 

 
 

 
 

 
 

____________________ 
Matrikelnummer 

 
 

________________________________________ 
Studiengang 

 

Anzeige 
zu Langzeitstudiengebühren gem. § 5 ThürHGEG 

 

 
vvoonn  TTaattbbeessttäännddeenn  nnaacchh  §§  55    AAbbss..  33  TThhüürrHHGGEEGG  ((SSttuuddiieennggaannggwweecchhsseell,,  UUrrllaauubbsssseemmeesstteerr,,  AAuussllaannddsssseemmeesstteerr,,  

TTeeiillzzeeiittssttuuddiiuumm))  uunndd  vvoonn  SSeemmeesstteerrnn,,  ddiiee  nniicchhtt  aauuff  ddiiee  RReeggeellssttuuddiieennzzeeiitt  aannzzuurreecchhnneenn  ssiinndd..  

  

FFoollggeennddee  SSaacchhvveerrhhaallttee  ssiinndd  bbeeii  ddeerr  EErrmmiittttlluunngg  ddeerr  ggeebbüühhrreennffrreeiieenn  SSttuuddiieennzzeeiitt  zzuu  bbeerrüücckkssiicchhttiiggeenn  

  

  

  
 

 Studiengangwechsel (einmalig, bis zum Ende des zweiten Semesters) 
 

 

 

 

 

 

!! bitte geeignete Nachweise beifügen, wenn  
der Wechsel nicht an der FHN erfolgte 

Immatrikulation 
(Semester) 

Studiengang 

 

 

 

 

 

 

Wechsel (Semester) Studiengang 

 

 

 

 

 Urlaubssemester 
 

 

 

  

 

 

!! bitte Kopie der Beurlaubung beifügen,  
wenn sie nicht an der FHN erfolgte 

Urlaubssemester Urlaubssemester Urlaubssemester 

 

 

 

 

 Auslandssemester 
 

 

 

  

 

 

!! nur dann, wenn für das Auslandssemester 
keine Beurlaubung an der FHN erfolgte ! 

Auslandssemester Auslandssemester Auslandssemester 

 

 

 

 

  SSeemmeesstteerr  iimm  TTeeiillzzeeiittssttuuddiiuumm  
 

 

 

  

 

 

 
!! nur dann, wenn für das Auslandssemester 
keine Beurlaubung an der FHN erfolgte ! 

Semester im 
Teilzeitstudium 

Semester im 
Teilzeitstudium 

Semester im Teilzeitstudium 

 

 

 

 

 Semester, die nach der Prüfungsordnung nicht auf die Regelstudienzeit angerechnet werden 
 

 

 

 

 

 

!! bitte geeignete Nachweise beifügen, wenn 
die Semester nicht an der FHN erbracht 
wurden 

Semester Nichtanrechnungsgrund 
 

 

 

 

 

 

Semester Nichtanrechnungsgrund 
 

 
 

Erlärung: 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.                                                                 ____________________________ 

    Datum, Unterschrift 


