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Verzichtserklarung

Name, Vorname:

Matrikel-Nr.:

Hiermit verzichte ich auf den mir zugewiesenen Studienplatz im Studiengang:

, Fachsemester:

Zutreffendes bitte ankreuzen:
[ ] Die mir bereits zugesandten Unterlagen fiige ich diesem Verzicht bei.

[] Die mir bereits zugesandten Unterlagen werde ich umgehend mit dem Hinweis auf meinen Verzicht
wieder zuriicksenden.

[ ] Ich habe meine studentischen Unterlagen noch nicht erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Den bereits eingezahlten Semesterbeitrag bitte ich auf das folgende Konto zu iiberweisen:

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:



fuchs
Hinweis
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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