
___________________________     Datum: 
Name, Vorname 
 
___________________________ 
Matrikel-Nr. 
 
__________________________________________________________________ 
Straße        PLZ, Ort 
 
 
 
Antrag zur Rückerstattung von Beträgen 
 
 
Ich beantrage die Rückzahlung von überzahlten Semesterbeiträgen für das  
 
 

 SS ____________ 
 

 WS ____________ 
 
 
Beitragshöhe: ______________ € 
 
 

 Einzahlungsbeleg liegt diesem Schreiben bei 
 

 Einzahlungsbeleg nicht vorhanden 
 

 Datum der Einzahlung 
 

 Es hat für mich gezahlt: ___________________________________________ 
Name, Anschrift 

 
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben strafrechtlich als Betrug verfolgt werden.  
 
 
Rückzahlung bitte auf folgendes Konto: 
 
Kontonummer:  ___________________________ 
 
Bankleitzahl:   ___________________________ 
 
Geldinstitut:   ___________________________ 
 
Kontoinhaber:  ___________________________ 
 
Grund der Rückzahlung: 
 
 
 
 
_________________________________ 

Unterschrift des Antragstellers 


