UNIVERSITAT
(Eintragung durch das Dezernat 1: Studium und Lehre) ERFURT
Eingangsdatum Bearbeitungsdatum / Bearbeiter(in)

Dezernat 1: Studium und Lehre
ANTRAG AUF RUCKERSTATTUNG PF 900 221, 99105 Erfurt

Tel.: 03617375100
von Semesterbeitrdgen und Studiengebiihren fiir das Fax.: 0361737 5109
1 Winter-/ [1 Sommersemester E-Mail: studierendenangelegenheiten

@uni-erfurt.de

A b P . Sprechzeiten:
nga en zur Ferson: Montag-Donnerstag 12-15 Uhr

(bitte leserlich und vollstandig ausftllen) und nach Vereinbarung

Name, Vorname:

Matrikel- bzw. Bewerbernummer:

Stral3e und Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Bankverbindung:

Name des Kontoinhabers:

BIC des Kreditinstituts:

IBAN:

Name des Kreditinstituts:

Ich beantrage die Ruckerstattung

| von Langzeitstudiengebuhren.
| vom Semesterbeitrag.
Achtung:

e  FuUr eine Ruckerstattung des Semesterbeitrages muss der Antrag inkl. thoska vor Semesterbeginn im
Dezernat 1: Studium und Lehre vorliegen.
(Semesterbeginn Wintersemester: 01.10., Sommersemester: 01.04.)

e Ohne fristgerechtes Vorliegen der thoska erfolgt keine Rickerstattung des Semesterbeitrages!

Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Ermittlung des zu erstattenden Betrages (wird von Hochschule ausgefiillt):

Erstattungsbetrag = , €
Begrindung: [ Exmatrikulation vor Semesterbeginn O Uberzahlung
[0 Beurlaubung vor Semesterbeginn [ Erlass Langzeitstudiengebuhren
00 Rucknahme der Immatrikulation O nicht vom Verwahrkonto
erstatten
Auszahlungsanordnung:
sachlich richtig und rechnerisch richtig

Unterschriften

Besucheradresse: Universitat Erfurt, Dezernat 1: Studium und Lehre, Nordhauser Str. 63, 99089 Erfurt Stand: 10/2021
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