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Matrikelnummer: 
 

 

Name: 
 

 

Vorname: 
 

 

Anschrift: 
 

 

Telefon/Handy/E-Mail 
 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

Die Rücküberweisung soll auf das nachstehende deutsche Konto erfolgen: 

 

 

Kontoinhaber: 
 

 

Bank: 
 

 

IBAN: 
 

 

SWIFT/BIC: 
 

 

 
 
 
 
 
________________________   ___________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der/des Studierenden 
 

Antrag auf  
Rückerstattung 
 

Studierendenadministration 

geprüft und vollzogen – Datum, Handzeichen 
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