(Eintragung durch das Dezernat 1: Studium und Lehre) UNIVERSITAT

Eingangsdatum Bearbeitungsdatum / Bearbeiter(in) Chipkarte ERFURT
Oja
O nein
ANTRAG AUF WIDERRUF DER IMMATRIKULATION Dezernat 1: Studium und Lehre
PF 900 221, 99105 Erfurt
zum [ Winter-/[0 Sommersemester Tel: 0361737 5100
Fax.: 0361737 5109
Name, Vorname: E-Mail: studierendenangelegenheiten
@uni-erfurt.de
Geburtsdatum: Sprechzeiten:

. Montag-Donnerstag 12-15 Uhr
Matrikelnummer: und nach Vereinbarung
Studiengang:

Telefonnummer:

Bitte zutreffendes ankreuzen:

O Die mir bereits zugesandten Unterlagen (Chipkarte) flige ich diesem Antrag bei.
O Ich habe meine Studierendenunterlagen (Chipkarte) noch nicht erhalten.

Dieser Antrag ist zusammen mit Ihrer Chipkarte (sofern bereits vorhanden) vor Beginn des Semesters, d. h.
fur das Sommersemester bis spatestens 31.03., bzw. fir das Wintersemester bis spatestens 30.09. im
Dezernat 1: Studium und Lehre einzureichen (Ausschlussfrist).

Im Falle des Widerrufs innerhalb der genannten Frist gelten Sie damit als nicht eingeschrieben.

Zum Zwecke der Fristwahrung kénnen Sie den Hausbriefkasten an der Hauptpforte des
Campus Nordhauser StraB3e (bis 24.00 Uhr) nutzen.

Hiermit trete ich mit sofortiger Wirkung von meiner Immatrikulation zurick.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Hinweise:

1. Sofern bereits eine Chipkarte ausgestellt wurde, ist diese dem Antrag zwingend beizufugen!
2. Eine Ruckzahlung, der von Ihnen als Voraussetzung flr die Immatrikulation entrichteten Beitrage und

Gebuhren erfolgt nur auf Antrag (siehe 2. Seite). Sofern Ihr Studierendenausweis (Chipkarte) bereits
angefertigt ist, reduziert sich der Ruckerstattungsbetrag um die GebuUhr fur die Chipkarte.

3. Geht Ihr Antrag auf Widerruf erst nach dem 31.03. (fur das Sommersemester) bzw. nach dem 30.09.
(fur das Wintersemester) oder unvollstandig ein, gelten Sie fir das laufende Semester als
eingeschrieben. In diesem Falle kann nur noch ein Antrag auf Exmatrikulation gestellt werden, um das
Studium an der Universitat Erfurt zu beenden. Eine Riickzahlung von Beitragen und Gebuhren kann in
diesem Fall nur beantragt werden, sofern Sie im ersten Monat des Semesters nachweislich einen
Studienplatz in einem zulassungsbeschrinkten Studiengang an einer anderen Hochschule
angenommen haben.

Besucheradresse: Universitat Erfurt, Dezernat 1: Studium und Lehre, Nordhauser Str. 63, 99089 Erfurt Stand: 12/2019



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

Sprechzeiten:
Montag-Donnerstag 12-15 Uhr

Angaben zur Person: und nach Vereinbarung

(bitte leserlich und vollstandig ausftllen)

Name, Vorname:

Matrikel- bzw. Bewerbernummer:

Strafe und Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Bankverbindung:

Name des Kontoinhabers:

BIC des Kreditinstituts:

IBAN:

Name des Kreditinstituts:

Ich beantrage die Ruckerstattung

O von Langzeitstudiengebuhren.
O vom Semesterbeitrag.
Achtung:

e  Fur 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 Langzeitstudiengebihren
OO0 Rucknahme der Immatrikulation O Sonstiges:

Auszahlungsanordnung:
sachlich richtig und rechnerisch richtig

Unterschriften

Besucheradresse: Universitat Erfurt, Dezernat 1: Studium und Lehre, Nordhauser Str. 63, 99089 Erfurt Stand: 12/2019
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