
STAATLICHE HOCHSCHULE 
FÜR MUSIK TROSSINGEN 
Schultheiß-Koch-Platz 3, 78647 Trossingen

ANTRAG AUF STUDIENGEBÜHRENBEFREIUNG 
(Antrag bitte an Sekretariat für Studierende!  Frau Rüdt oder Frau Remete) 

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
Ich beantrage die Befreiung von der Studiengebühr für SoSe/ WiSe 
gem. Satzung vom 19. Februar 2020 der Staatlichen Hochschule für Musik Trossingen 
über die Erhebung von Studiengebühren in weiterbildenden Masterstudiengängen und 
postgradualen Studiengängen (maximal € 650.- möglich). 
• Ich pflege ein Kind, das zu Beginn des Semesters das 14. Lebensjahr noch nicht

vollendet hat (bitte Geburtsurkunde des Kindes und Bescheinigung des
Einwohnermeldeamtes, aus der hervorgeht, dass Ihr Kind bei Ihnen gemeldet ist,
beifügen).

• Ich habe eine Behinderung, die sich erheblich studienerschwerend auswirkt
(bitte Behindertenausweis oder ärztliche Bescheinigung beifügen).

• Ich erhalte ein Stipendium im Rahmen des internationalen Austauschs aus den
Programmen Erasmus oder Baden-Württemberg Stipendium.

• Weitere Gründe:
_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Ich beantrage die Befreiung von der Studiengebühr für SoSe/ WiSe 
gem. § 6 Abs. 4 LHGebG und Satzung vom 24. Oktober 2018 der Staatlichen Hochschule 
für Musik Trossingen über die Befreiung Internationaler Studierender von den 
Studiengebühren für Bachelor of Music und Konsekutive Master of Music 
Studiengänge gem. §3 LHGebG aufgrund einer besonderen Begabung. 

Dem Antrag sind beizufügen: 
• Nachweise einer besonderen Begabung wie z.B. nachgewiesene außerordentliche und / oder
• künstlerische Leistungen, besondere Auszeichnungen, Preise oder Stipendien etc.
• Lebenslauf!

Datum: ____________  Unterschrift Studierender _______________________________ 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Genehmigt    /  nicht genehmigt    /  genehmigt wie folgt   : 

Datum: ____________ Unterschrift Rektorat:  ________________________________ 

Name:      _______________________________________________ Matrikel-Nr.:________ 

Adresse:   _________________________________  E-Mail: ___________________________
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