
 

 
 

 

 

 

……………………………………………………………………………………. 

Name, Vorname      Matrikel-Nummer oder Bewerber-Nummer 

 

……………………………………………………………………………………. 

Adresse (Straße, PLZ, Ort) 
 

 

 

Hiermit beantrage ich folgende Rückerstattung:  
 

 Verwaltungskostenbeitrag 70€  

 Rückerstattungsfrist: Exmatrikulation binnen eines Monats nach Vorlesungsbeginn 

 Studierendenwerksbeitrag 120,30€  

 Rückerstattungsfrist: Exmatrikulation binnen eines Monats nach Vorlesungsbeginn 

 Antragsfrist: 31. März 2024 

      Zweitstudiengebühr 650€  

 Rückerstattungsfrist: Exmatrikulation binnen eines Monats nach Vorlesungsbeginn 

   Studiengebühr für internationale Studierende 1500€ 

 Rückerstattungsfrist: Exmatrikulation binnen eines Monats nach Vorlesungsbeginn 

      Semesterbeitrag 204,30€ (und ggf. Studiengebühr) (Nichteinschreibung von Bewerbern)  

      Überzahlung  

 

 

 

Ich bitte um Überweisung auf folgendes Konto:  

 

 

…………………………………………………………………………………….

Name der Bank                  Kontoinhaber 
 

 

……………………………………………………………………………………. 

BIC                  IBAN 

 

………………………………….………………………………………………… 

Ort, Datum                  eigenhändige Unterschrift des Studierenden  

 

 

 

 

 
          Stand Mai 2023 

Antrag auf Rückerstattung 



  

 
 

 

 

 

……………………………………………………………………………………. 

Last Name, First Name      Student ID Number or Applicant Number 
 

 

……………………………………………………………………………………. 

Address (Street, ZIP Code, City) 
 

 

 

I hereby request the following reimbursement: 
 

 Administration fee of € 70  
 Reimbursement deadline: Disenrollment within one month after start of the lecture period 

 Studierendenwerks fee € 120.30 

 Reimbursement deadline: Disenrollment within one month after start of the lecture period 

 Application deadline: 31st March 2024 

      Tuition Fee for Second Degree Students € 650 

 Reimbursement deadline: Disenrollment within one month after start of the lecture period 

 Tuition Fee for International Students € 1500 

 Reimbursement deadline: Disenrollment within one month after start of the lecture period 

 Semester fee € 204.30 (and tuition fee if applicable) (applicants who are not enrolled)    

      Overpayment 

 

 

Please transfer the amount to the following bank account:  

 

…………………………………………………………………………………….

Name of Bank       Account holder 
 

………………………… …………………………………………………………. 

BIC       IBAN 
 

………………………………….………………………………………………… 

City, Date       Signature of Student  

 

 

            

 

 

 
As at May 2023 

Request for Reimbursement 


