FFN

HOCHSCHULE HEILBRONN

Antrag
auf Befreiung von der Immatrikulationspflicht an der
Hochschule Heilbronn

Application
for exemption from compulsory enrolment at Heilbronn University of Applied Sciences

Gemal § 38 Absatz 5 Satz 1 Landeshochschulgesetz flir Baden-Wurttemberg (LHG) sind
angenommene Doktorand*innen verpflichtet, sich flr die Dauer ihrer Promotion zu
immatrikulieren. Sie kdnnen sich davon befreien lassen, wenn Sie hauptberuflich an der
Hochschule Heilbronn beschaftigt sind, d.h. dort einen Arbeitsvertrag mit mindestens
50% der regularen Arbeitszeit haben. Die Befreiung qilt fur die Laufzeit lhrer
Beschaftigung.

According to section 38 subsection 5 sentence 1 of the act on the higher education institutions in
the Land of Baden-Wiirttemberg (Landeshochschulgesetz, LHG), accepted doctoral candidates
are obliged to enrol for the duration of their doctoral studies. You can be exempted from this
requirement if you are employed full-time at Heilbronn University, i.e. if you have an employment
contract with at least 50% of regular working hours. The exemption applies for the duration of
your employment.

Personliche Daten
Personal Data

Nachname
Surname

Vorname
First name

Geburtsdatum
Date of birth

Fakultat
Faculty

Datum der Annahme als Doktorand*in
Date of acceptance as a doctoral candidate

Name des Instituts / der Einrichtung an der
Hochschule Heilbronn
Name of the institute/institution at Heilbronn University

Vertragsbeginn und -ende
Start and end of contract
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Beschaftigungsumfang in %
Scope of employment (%)

Ich verzichte hiermit auf die Immatrikulation.

Ich weil}, dass mit Verzicht auf die Immatrikulation
e der Studierendenstatus fur mich entfallt und
¢ ich meine Mitwirkungsrechte nur in der Gruppe der akademischen bzw. der
sonstigen Mitarbeiter*innen wahrnehmen kann.

Ich erklare hiermit, dass ich das Forschungs- und Graduiertenzentrum der Hochschule
Heilbronn Gber Anderungen beziiglich meiner Erwerbstatigkeit bzw. des Umfangs
meiner Erwerbstatigkeit unaufgefordert und unverziglich informiere und eine Kopie
meines aktuellen Arbeitsvertrags vorlege.

Sofern ich nicht mehr hauptberuflich, d. h. sofern ich im Umfang von weniger als 50 %
der regelmaRigen Arbeitszeit gemal’ TV-L, an der Hochschule Heilbronn beschaftigt
bin, besteht fir mich die Pflicht zur Immatrikulation.

Ich kann die Befreiung von der Immatrikulationspflicht jederzeit widerrufen und mich an
der Hochschule Heilbronn immatrikulieren, sofern mein Promotionsvorhaben weiterhin
besteht.

I hereby waive my enrolment.

| am aware that by waiving my enrolment
o | will no longer have student status and
o [ will only be able to exercise my participation rights within the group of academic or
other staff members.

| hereby declare that I will inform the Research and Graduate Center of Heilbronn University of
any changes regarding my employment or the scope of my employment without being asked
and without delay, and that | will submit a copy of my current employment contract.

If  am no longer employed full-time, i.e., if | am employed at Heilbronn University for less than
50% of the regular working hours according to the collective agreement TV-L, | am required to
enrol.

| can revoke the exemption from mandatory enrolment at any time and enrol at Heilbronn
University, provided that my doctoral project is still ongoing.
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Ort, Datum Unterschrift Antragstellende’*r
City, date Signature applicant

Ort, Datum Unterschrift Erstebetreuer®in
City, date Signature first supervisor

Bitte dieses Formular vollstandig ausgefullt per E-Mail an fugz@hs-heilbronn.de senden.

Please complete this form and send it by e-mail to fugz@hs-heilbronn.de.
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