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Antraq auf Verzicht des Studienplatzes

Diesen Antrag bitte nur ausflllen, wenn Sie neu- oder erstimmatrikuliert sind und

= den Semesterbeitrag noch nicht bezahlt haben oder

=>» den Semesterbeitrag bezahlt haben und sich vor Vorlesungsbeginn fir einen Verzicht auf
Ihren Studienplatz entscheiden. In diesem Fall, kann Ihnen der komplette Semesterbei-
trag durch einen Rlckerstattungsantrag erstattet werden (Den Antrag finden Sie auf der
nachfolgenden Seite). Nach Vorlesungsbeginn ist nur noch eine Exmatrikulation maglich,
in diesem Fall bekommen Sie lediglich eine anteilige Rlckerstattung des Semestertickets.

Matrikelnummer:

Name, Vorname:

Studiengang:

[ Ich habe keine Biicher entliehen oder ich gebe die entliehenen Biicher sofort zurlick.

[J Ich gebe meinen Studierendenausweis zurlick.

Hiermit bestatige ich, dass ich meinen Studienplatz nicht antrete.

Datum Unterschrift (Student*in)

Nachdem Sie die oben aufgefuhrten Verpflichtungen erfillt haben, werden Ihre Daten in unse-
rem System geldscht. Somit waren Sie nicht an der Westfélischen Hochschule eingeschrieben.
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Antrag auf Rickerstattung des Semesterbeitrages

BITTE DAS FORMULAR AUSGEFULLT UND UNTERSCHRIEBEN AN
RUECKERSTATTUNG@W-HS.DE SENDEN.

Personliche Daten:

wird von der Hochschule ausgefiillt

Name, Vorname:

Sachlich u. rechnerisch richtig:
E-Mail-Adresse:

Stralde, Hausnr.:

| Sachlich v. rechnerisch richtig
Postleitzafl, Ort | SO SOOI ¢ |

Telefonnummer:

Matrikelnummer: ans Dez. | am:

Antrag auf RUckerstattung des Semesterbeitrages fur das WS 20
Antrag auf Rlckerstattung des Semesterbeitrages fur das SS 20

Ich beantrage die Erstattung des eingezahlten Betrages in Hohe von €.

Begrindung:

Bankverbindung: Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ggf. Kontoinhaber:
(falls nicht Antragsteller)

Datum Unterschrift

Stand: Oktober 2021
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