
 

 

 

 

S O N D E R A N T R Ä G E  

 

Z U M  

 

Z U L A S S U N G S A N T R A G  

 

 

 

 

 I. Antrag  auf  sofort ige  Zulassung in  der  
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  Härt e  

  ( § 8 Hochschul-Vergabe-VO ) 

 

 

 

 



I. Antrag auf sofortige Zulassung in der Quote für Fälle  

 außergewöhnlicher Härte  

 ( § 8 Hochschul-Vergabe-VO) 

 
Dieser Antrag ist nur als Zusatzantrag zum Zulassungsantrag zulässig. Er muss bei der Fachhochschule 
bis zum Ende der Bewerbungsfrist eingegangen sein. Dem Antrag sind sämtliche Belege, auf die Sie ihn 
stützen wollen, in beglaubigter Kopie beizufügen. Die Belege sind in der rechten oberen Ecke mit dem 
Zusatz: „Beleg-Nr. ..... zum Härtefallantrag“ besonders zu kennzeichnen. 
 
Name, Vorname  ____________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer ____________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort ____________________________________________ 
 
Mein Antrag bezieht sich auf den Studiengang: ____________________________ 
 
 
Ich beantrage meine Anerkennung als Härtefall und begründe meinen Antrag wie folgt: 
 
(Bitte kreuzen Sie rechts neben den einzelnen Punkten an, auf welchen der nachfolgenden Gründe Sie 
Ihren Antrag stützen. Am Ende des Antrages haben Sie Gelegenheit, diesen noch näher zu begründen) 
 
               X 
1. Besondere gesundheitliche Umstände, die die sofortige Zulassung erfordern 
 

 

1.1 Ich leide an einer Krankheit mit der Tendenz zur Verschlimmerung, die mich mit hoher 
 Wahrscheinlichkeit in Zukunft außerstande setzen wird, die Belastungen des Studiums 
 in diesem Studiengang durchzustehen (fachärztliches Gutachten) 
 

 

1.2 Ich bin durch Krankheit behindert; meine berufliche Rehabilitation kann nur durch eine so- 
 fortige Zulassung zum Studium sichergestellt werden, weil aufgrund meiner Behinderung 
 eine sinnvolle Überbrückung der Wartezeit entweder nicht möglich ist oder gegenüber ge- 
 sunden Studienbewerbern in unzumutbarer Weise erschwert ist (fachärztliches Gutachten) 
 

 

1.3 Ich bin aufgrund körperlicherBehinderung auf ein enges Berufsfeld beschränkt; das ange- 
 strebte Studium lässt eine erfolgreiche Rehabilitation erwarten (fachärztliches Gutachten) 
 

 

1.4 Ich muss aus gesundheitlichen Gründen mein bisheriges Studium oder den bisherigen 
 Beruf aufgeben; eine sinnvolle Überbrückung der Wartezeit ist aus diesen Gründen für 
 mich nicht möglich (fachärztliches Gutachten) 
 

 

1.5 Ich bin körperbehindert, aufgrund meiner Behinderung bin ich entweder zu jeder anderen 
 zumutbaren Tätigkeit bis zur Zuweisung eines Studienplatzes außerstande oder gegen- 
 über den nichtbehinderten Studienbewerbern bei einer weiteren Verweisung auf die 
 Wartezeit in unzumutbarer Weise benachteiligt (fachärztliches Gutachten) 
 

 

1.6 Ich bin infolge Krankheit in der Berufswahl oder Berufsausübung beschränkt; aufgrund 
 dieses Umstandes bin ich entweder an einer sinnvollen Überbrückung der Wartezeit 
 gehindert oder gegenüber gesunden Studienbewerbern in unzumutbarer Weise benach- 
 teiligt (fachärztliches Gutachten) 
 

 

Zu Nummern 1.1  -  1.6: 
 Im fachärztlichen Gutachten muss zu den einzelnen Kriterien, die in der jeweiligen  
 Nummer genannt sind, hinreichend Stellung genommen werden. Als zusätzliche Nach- 
 weise sind der Schwerbehindertenausweis, der Feststellungsbescheid des Versorgungs- 
 amtes, der Ausmusterungsbescheid der Bundeswehr geeignet. 
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               X 
2. Ich mache besondere wirtschaftliche Umstände geltend, die zusammentreffen mit 
 Umständen der Nummern 1 und/oder 3 (zum Nachweis geeignete Unterlagen) 
 

 

3. Ich mache besondere familiäre Umstände geltend, die die sofortige Zulassung 
 erfordern (zum Nachweis geeignete Unterlagen) 
 

 

4. Ich bin Spätaussiedler oder aus der DDR zugezogen und war bereits im Herkunftsland 
 für ein Studium zugelassen, das dem an erster Stelle gewählten Studiengang 
 entspricht (amtliche Bescheinigungen über die Spätaussiedlung bzw. den Zuzug und 
 über die Zulassung im Herkunftsland zu dem nun gewählten ersten Studienwunsch) 
 

 

5. Ich hatte in einem früheren Semester eine Zulassung für den an erster Stelle genann- 
 ten Studiengang erhalten, konnte sie aber aus von mir nicht zu vertretenden zwingen- 
 den Gründen (insbesondere Krankheit) nicht in Anspruch nehmen. Ich hätte in einem 
 früheren Semester für den an erster Stelle genannten Studiengang zugelassen werden 
 können, hätte diese Zulassung aber aus von mir nicht zu vertretenden zwingenden 
 Gründen (insbesondere Krankheit bis zum Zeitpunkt der Antragstellung) nicht wahr- 
 nehmen können – soweit nicht von § 6 Hochschulvergabeverordnung erfasst (bevor- 
 zugte Auswahl) -  (Nachweis über den zwingenden Grund, der die Einschreibung ver- 
 hindert hat; bei Alternative 1 zusätzliche früherer Zulassungsbescheid) 
 

 

6. Ich mache sonstige vergleichbare besondere soziale Umstände geltend, die die 
 sofortige Zulassung erfordern (zum Nachweis geeignete Unterlagen) 
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Ich begründe meinen Antrag zusätzlich wie folgt: 

 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Achten Sie bitte darauf, dass Sie zu allen vorgetragenen Tatsachen Belege beigefügt haben ! 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass nur Angaben berücksichtigt werden, die durch beglaubigte Kopien 
der Originale belegt sind. 
 
Es sind  _ _ _ _ _ _  Anlagen beigefügt. 
 
Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , den _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
         ( Unterschrift ) 
 


