
 

Bitte dieses Formular vollständig ausgefüllt per E-Mail oder Post an folgende Adresse schicken: 

 

Universität Heidelberg  Rückfragen an: 

Dezernat Studium und Lehre  Christine Schilling 

Zentrales Doktorandenbüro  Tel. +49 6221 54-12204 

Seminarstraße 2   E-Mail: zdb@uni-heidelberg.de 

69117 Heidelberg 

 

ANTRAG AUF BEFREIUNG VON DER IMMATRIKULATIONSPFLICHT 
Voraussetzung für die Befreiung ist eine Beschäftigung an der Universität Heidelberg, am  

Universitätsklinikum Heidelberg oder an der Universitätsmedizin Mannheim im Umfang von mindestens 50 %. 

 

Gemäß § 38 Absatz 5 Satz 1 Landeshochschulgesetz für Baden-Württemberg (LHG) sind angenommene Doktorand*innen 

verpflichtet, sich für die Dauer ihrer Promotion zu immatrikulieren. Sie können sich davon befreien lassen, wenn Sie 

hauptberuflich an der Universität Heidelberg, am Universitätsklinikum Heidelberg oder an der Universitätsmedizin Mannheim 

beschäftigt sind, d.h. dort einen Arbeitsvertrag mit mindestens 50% der regulären Arbeitszeit haben. Die Befreiung gilt für die 

Laufzeit Ihrer Beschäftigung. 

 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

____________________________________________________________________________________________________ 

Fakultät 

______________   ______________    ______________ 

Geburtsdatum   Datum Annahme als Doktorand*in  Uni-ID (sofern vorhanden) 

 

 

Hiermit beantrage ich die Befreiung von der Immatrikulationspflicht gemäß LHG § 38 (5) Satz 1 für  

den Zeitraum von  ______________ bis  ______________ 

 

Grund der Befreiung: 

☐ Beschäftigungsvertrag an der Universität Heidelberg 

am Institut / an der Einrichtung  ____________________________________________________________ 

von  ______________  bis  ______________    Beschäftigungsumfang  __________ 

☐ Beschäftigungsvertrag Universitätsklinikum Heidelberg / Universitätsmedizin Mannheim 

am Institut / an der Einrichtung  ____________________________________________________________ 

von  ______________  bis  ______________    Beschäftigungsumfang  __________ 

 

 

 

______________  __________________________ 
Datum    Unterschrift Doktorand*in 

 

 

 


