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Antrag auf Rücknahme der Immatrikulation 

Für den Studiengang:

Name, Vorname 

Matrikelnummer: Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse (privat):

  

 

Ich beantrage die Erstattung der gezahlten Beiträge.    

Die CampusCard (Studierendenausweis) ist beigefügt.  

Kontoinhaber_in: 

IBAN: 

Bank: BIC: 

Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben. Die 

nachfolgenden Hinweise habe ich beachtet. 

Ort, Datum Unterschrift 

Hinweise 

Die Rücknahme der Immatrikulation kann innerhalb eines Monats nach 

Vorlesungsbeginn beantragt werden. Die Immatrikulation gilt dann als von Anfang an 

nicht vorgenommen. Es werden in diesem Fall keine Fach- oder Hochschulsemester 

verbraucht. 
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