Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben ausftllen)

An die
Universitat Bremen
Akademie fur Weiterbildung

Betr.: Antrag auf Ermé&Rigung des Entgelts fur Gasthorer/innen (mit dem Antrag auf
Zulassung als Gasthdrer/in einzureichen)

Bezug nehmend auf meinen Antrag auf Zulassung als Gasthorer/in bitte ich, mir das Entgelt
zu ermaRigen, da ich
QO arbeitslos bin und Arbeitslosengeld beziehe
QU arbeitslos bin und/oder Grundsicherung nach dem SGB 11 / XII beziehe
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich habe diesem Antrag entsprechende Nachweise, die meine angegebenen Griinde belegen,
in Kopie beigefiigt.

Datum Unterschrift

Von der Akademie fiir Weiterbildung auszufiillen:

U Die Nachweise sind in der Anlage beigefugt.
Q Das zu entrichtende Entgelt wird um 25% erméRigt.
U Das zu entrichtende Entgelt wird um 50% ermaéRigt.

Datum Handzeichen



