Otto-Friedrich-Universitdt Bamberg

Otto-Friedrich-Universitit Bamberg
Studierendenkanzlei

Kapuzinerstr. 25/Riickgebaude
96047 Bamberg

Antrag auf Riickerstattung von Semesterbeitrigen

Matrikelnummer Name, Vorname

Strafle/Haus-Nr./Zi-Nr. PLZ/Ort

FUrdas ..ccocvevevnenncnces habe ich mich riickgemeldet/eingeschrieben und
Semesterbeitrige in Hohevon € ................. bezahlt.

Aufgrund

O  meiner Doppelzahlung/Zuvielzahlung
O meiner Exmatrikulation (Studierendenausweis/Chipkarte ist zwingend einzureichen)

O  Sonstiges

beantrage ich die Riickerstattung in Hohe von € .......c..cccccceeneee. auf folg. Konto:
Bankinstitut mit Ortsangabe Konto-Inhaber

IBAN

BIC

Ich erklire, dass meine Angaben richtig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige
Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerke (NUR von der Studierendenkanzlei auszufiillen)

Exmatrikulation von Studierendenkanzlei bearbeitet |:|
Die obigen Angaben werden bestitigt und weitergeleitet am .........ccccccvevvcrrniccivnnccnenes an Abt. IIL.
UniversititBamberg, Studierendenkanzlei =~ s

Unterschrift



