
Universität Kassel
Studienservice
Mönchebergstr. 19
34109 Kassel

 Name:  Vorname:  Matrikelnummer:

 Straße:  Postleitzahl (PLZ) / Wohnort:  Telefon / E-Mail:

 Geburtsort: Geburtsort:  Geburtstag:

 Studiengang / Studienfach, -fächer: Studiengang / Studienfach, -fächer:  Abschluss (z.B. Bachelor / Master / Examen):

Antrag auf Rücktritt von der Einschreibung
Der Antrag ist bis zum 30.04. für ein Sommersemester und bis zum 31.10. für ein Wintersemester einzureichen!

Postalisch müssen die ausgehändigten Studienbescheinigungen und Stammdatenblätter beigefügt werden.

Notwendige Informationen für den Rücktritt von der Einschreibung:

Erklärung: Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen die Vollständigkeit und Richtigkeit 
meiner Angaben.

__________________________________________________________________________________________
Ort, Datum ! ! ! ! ! ! Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Bearbeitungsvermerk - bitte hier nichts ausfüllen
1) Entscheidung   2) Erledigungsvermerk/Dateneingabe:

genehmigt:______________________ 3) Bescheid ab:

abgelehnt: Grund_________________ 4) z. d. Studentenakte

Notwendige Informationen für die Rückzahlung des bezahlten Beitrags:
(Nach der Verwaltungskostenverordnung für den Geschäftsbereich des Ministeriums für Wissenschaft und Kunst 
vom 18. November 2009, GVBI. I S. 448, werden Ihnen 30€ nicht erstattet.)

 Kontoinhaber: Name, Vorname Kontoinhaber: Name, Vorname

 Kontonummer:  Bankleitzahl:

 Kreditinstitut: Kreditinstitut:

Der Beitrag wurde am _______________ von ____________________________ eingezahlt.
Ein Nachweis über den gezahlten Betrag (z.B. Kopie des Kontoauszugs) muss beigefügt werden.

 Eingangsstempel

Überweisung bitte auf folgendes Bankkonto:
(Achtung: Es wird die Kontonummer des Einzahlers benötigt.)
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