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Matrikel- Nr.: 
 

Name:  Vorname:  

Straße:  
 
 

PLZ, Ort: Tel. oder Email (Angaben freiwillig): 

Studiengang:  
 
 
 
 
Brandenburgische  
Technische Universität  
Studierendensekretariat  
Karl-Marx-Straße 16 
 
03044 Cottbus 
 
 

Antrag auf Teilzeitstudium 
(kann jeweils für zwei aufeinanderfolgende Jahre beantragt werden): 

 
 
� zum Sommersemester 200__ und / oder 
� zum Wintersemester 200__/___ 
 
� Erster Antrag �   Wiederholungsantrag (Leistungen  sind entspr. den 
wichtigen Hinweisen nachzuweisen ) 
  
 
Ich beantrage ein Teilzeitstudium aus folgendem Grund: 
 
� Berufstätigkeit 

(in der Regel sozialversicherungspflichtiges Beschäftigungsverhältnis im Rahmen von mindestens 14 
und höchstens 28 Stunden pro Woche; Nachweis: Bescheinigung des Arbeitgebers oder Kopie des 
Arbeitsvertrages, ggf. Lohnabrechnungen) 
 

� Betreuung eines Kindes i.S.d. § 25 Abs. 5 BAföG 
(bis zum Alter von 18 Jahren; Nachweise: Geburtsurkunde in Kopie, ggf. Bescheinigung des 
Einwohnermeldeamtes o.ä.) 
 

� Pflege / Betreuung eines nahen Angehörigen 
(der zu Betreuende muss einer Pflegestufe zugeordnet sein; Nachweis:  
Pflegeeinstufung der Krankenkasse, ggf. Bescheinigung einer amtlichen Stelle über den eigenen Beitrag 
zur Pflegeleistung) 

 
� vergleichbarer wichtiger Grund: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.....................................................................................(erforderliche Nachweise sind beizufügen) 
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Erklärung:  
Ich versichere nach bestem Wissen die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Die Hinweise  
habe ich zur Kenntnis genommen. Die erforderlichen Nachweise entsprechen der Wahrheit und 
wurden dem Antrag beigefügt. Änderungen gegenüber den Daten des vergangenen Semesters habe 
ich mitgeteilt. Ich bin insbesondere darüber informiert, dass Studierende bei einem Teilzeitstudium mit 
einem regelmäßigen Einkommen von über 400 Euro sozialversicherungspflichtig zu beschäftigen sind. 
 
  bewilligt am: 

abgelehnt am: 
von: 
Bescheid erstellt:   ja             nein 

Datum       Unterschrift der / des Antragstellenden 
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Wichtige Hinweise 
 

• Der Antrag kann in jedem Semester für die Dauer von zwei aufeinanderfolgenden 
Jahren gestellt werden. Die kann mehrfach wiederholt werden, aber nur solange, bis 
eine Verdoppelung der Regelstudienzeit erreicht wird. Mit einem 
Wiederholungsantrag müssen angemessene Studienfortschritte nachgewiesen 
werden (z.B. Leistungsnachweise, Leistungsspiegel, Bescheinigung des 
Fachbereichs) 

 
• Eine rückwirkende Inanspruchnahme eines Teilzeitstudiums für ein abgeschlossenes 

Semester ist ausgeschlossen. 
 

• Die Höhe der zu entrichtenden Gebühren und Beiträge bleibt durch ein 
Teilzeitstudium unberührt. Eine Gebührenbefreiung auf Grund eines Teilzeitstudiums 
ist nicht möglich.  
 

• Ein Doppelstudium ist bei einem Teilzeitstudium nicht möglich.  
 

• Eventuelle Auswirkungen eines Teilzeitstudiums auf z.B. auf folgende Leistungen 
klären Sie bitte mit der jeweilig zuständigen Stelle: 
 
¾ Versicherungspflicht des Arbeitgebers  
¾ Kindergeld 
¾ BAföG 
¾ Dauer der studentischen Krankenversicherung 

 
• Das Teilzeitstudium wird vorerst nicht auf den Studienbescheinigungen oder dem 

Studentenausweis vermerkt. Als Nachweis verwenden Sie bitte den Bescheid über 
die Genehmigung des Teilzeitstudiums. 

 
• Sie sind verpflichtet, uns den Wegfall der Voraussetzungen für ein Teilzeitstudium 

unverzüglich mitzuteilen. 
 

 
Rechtsgrundlage 
 
Ordnung zur Regelung des Teilzeitstudiums an der Brandenburgischen Technischen Universität Cottbus vom 
29.05.2006 
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