
 
 
 
 
 

 
An die ______________________________ 
Hochschule Ostwestfalen-Lippe Name,   Vorname 
-Immatrikulationsamt- 
32655 Lemgo ______________________________ 

 Straße 

 ______________________________ 
 PLZ   Wohnort 

 

 Matrikel-Nr.:_______________________ 
 

 Datum:     _________________________ 
 
Antrag auf Beurlaubung 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
für das Sommer- / Wintersemester.......................... bitte ich um Beurlaubung.  

Grund:  Auslandsstudium 
  Aufnahme einer praktischen Tätigkeit, die dem Studienziel dient 
  Krankheit 
  Einberufung zum Wehr- / Zivildienst 
  Pflege oder Versorgung naher Angehöriger 
  Schwangerschaft 
  Kindererziehung 
  Verbüßung einer Freiheitsstrafe 
  sonstige wichtige Gründe 
 
 
Diesem Antrag habe ich als Nachweis(e) über den Grund der Beurlaubung beigefügt: 

 1. _______________________________________ 

 2. _______________________________________ 

 3. _______________________________________ 
 
 
 
________________________ 
Unterschrift 


