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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.

Bitte beachten Sie, dass der Verzicht erst volistidndig ist, wenn die LeibnizCard wieder der LUH vorliegt und
hierfiir ebenfalls die Verzichtsfrist 15.11. bei Verzicht zum Winter- bzw. 15.05. zum Sommersemester gilt.

Ort, Datum Unterschrift

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

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

|BAN | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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