Universitat Regensburg Offnungszeiten:

Studierendenkanzlei Di. bis Do. 9.00 bis 12.00 Uhr
UniversitatsstrafSe 31 Tel.: 0941/943-5500
93053 Regensburg Fax: 0941/943-2385

Bitte senden Sie den Antrag als Scan per E-Mail mit dem Betreff:
Riickerstattung Semesterbeitrag, Name, Vorname, Matrikel-/Bewerbernummer an
studierendenkanzlei@ur.de.

Antrag auf Riickerstattung des Semesterbeitrages fir das

Wintersemester / Sommersemester

Matrikelnummer oder Bewerbernummer

Name, Vorname

Ich beantrage die Riickerstattung des Semesterbeitrages in Hohe von

auf folgendes Konto:

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Adresse Kreditinstitut
(falls im Ausland)

Grund fiir den Antrag auf Riickerstattung:

bereits erfolgte bzw. beantragte Exmatrikulation vor Semesterbeginn (01.10. bzw. 01.04.)

Riicknahme der Einschreibung zum Wintersemester /  Sommersemester
Mehrfachzahlung zum Wintersemester /  Sommersemester
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellenden

Vermerke der Studierendenkanzlei
EDV erfasst:

..................... Joiii
Datum Sachbearbeitung
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