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Matrikel-Nr.  
 BU  EXMA  Überzahlung   Fehlüberweisung   Verzicht 

 
Sommersemester |  2222  |  0000  |     |        |   Wintersemester |  2222  |  0000  |     |        | //// |  2222  |  0000  |        |        | 
 

€ ____________________ 
 

Erstattung von Semesterbeiträgen 
 

Hiermit beantrage ich die Rücküberweisung der von mir überzahlten oben genannten Beiträge auf das nachstehende 
Erstattungskonto (Angaben bitte in Druckbuchstaben!). 
    

 
Kontoinhaber/in    

 

Geldinstitut 
 

Bankleitzahl 
 
Konto-Nr. 
 

 
Name Student/in 
 
Straße 
 
Postleitzahl + Ort Datum, Unterschrift 

 
 

Immatrikulationsamt
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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