Hochschule Bremen v
City University of Applied Sciences x

Hochschule Bremen

Immatrikulations- und Priifungsamt (D3)
Neustadtswall 30

28199 Bremen

oder an d3@hs-bremen.de

Antrag auf anteilige Erstattung des Semesterbeitrags

Studiengang

Matrikel-Nr.

Nachname

Vorname

Ich beantrage die Erstattung flir das [ Wintersemester |:| [ sommersemester |:|

aus folgendem Grund:
[ widerruf der Einschreibung / Riickmeldung
[ Exmatrikulation

O Antrag auf Befreiung vom Studierendenwerksbeitrag wurde gestellt
[l Antrag auf Befreiung vom Semesterticket wurde gestellt
[ Guthaben

Der Betrag soll auf folgendem Konto erstattet werden:

Kontoinhaber:in

IBAN

If the refund is to be made to an account outside Europe,
please request form “Application for refund (to an account outside Europe)” via email to d3@hs-bremen.de

Ich habe zur Kenntnis genommen,

» dass der AStA- und Verwaltungskostenbeitrag in der Regel nicht erstattet werden.
> dass keine Bestéatigung Uber die Erstattung verschickt wird.

Ort, Datum Unterschrift

WIRD VOM IMMATRIKULATIONS- UND PRUFUNGSAMT (D3) AUSGEFULLT - BEARBEITUNGSVERMERK

Erstattungsbetrag ‘ € Bemerkung ‘

Die Exmatrikulation erfolgte zum ‘

Sachlich / rechnerisch richtig — Unterschrift SB-D3

Kopie zur Auszahlung an D2, Original zuriick zum SB-D3

Datum / Handzeichen GEB-SB Erstattung SEPA

Seite 1/1




	Textfeld 9 Ort und Datum: 
	Markierfeld 3 Widerruf: Off
	Markierfeld 4 Exmatrikulation: Off
	Markierfeld 5 Befreiung vom Studierendenwerksbeitrag: Off
	Markierfeld 6 Bereiung Semesterticket: Off
	Textfeld 3 Nachname: 
	Textfeld 4 Vorname: 
	Textfeld 10 D3 Guthaben: 
	Textfeld 11 D3 Bemerkung: 
	Textfeld 12 D3 Exma zum: 
	Textfeld 7 Kontoinhaber: 
	Textfeld 8 IBAN: 
	Markierfeld 7 Guthaben: Off
	Markierfeld 6 WiSe: Off
	Textfeld 7 WiSe: 
	Markierfeld 7 SoSe: Off
	Textfeld 8 SoSe: 
	Textfeld 2 Matrikel-Nr: 
	Textfeld 1 Studiengang: 


