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Antrag auf Erstattung des Studierendenwerkbeitrages

Hiermit beantrage ich die Erstattung des Studierendenwerkbeitrages fur das
o WS o SoSe o Studiensemester/jahre*

*nur angeben, wenn Studium an der DHBW Ravensburg

Angaben zur Person

Hochschule

o Universitat Konstanz o HTWG Konstanz o HS Ravensburg/Weingarten o PH Weingarten o DHBW Ravensburg

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer E-Mail-Adresse (fur eventuelle Riickfragen)
PLZ, Ort Matrikelnummer

Begrundung laut Beitragsordnung des Studierendenwerkes
(Bitte beachten Sie, dass eine Erstattung erst nach Vorlage der unten angegebenen Nachweise erfolgen kann!)

o Exmatrikulation binnen eines Monats nach Vorlesungsbeginn gem. § 4 Abs. 1 der Beitragsordnung

Nachweise: (vitte beilegen)
o Exmatrikulationsbescheinigung der Hochschule
o Nachweis der Beitragszahlung

Bankverbindung im SEPA-Format — Bitte sehr sorgféltig eintragen und prufen!

Kontoinhaber

IBAN (Internationale Bankverbindung) — in Deutschland immer 22-stellig. Fir andere Lander ggf. abweichend kirzer oder langer.

BIC (Internationale Bankleitzahl) — 8 oder 11 alphanumerische Zeichen

Bankname
Ort, Datum x eigenhéndige Unterschrift
Interner Bearbeitungsvermerk
1. Voraussetzung fur Rickerstattung
o Exmatrikulation binnen eines Monats nach Vorlesungsbeginn Kirzel MA:
o Exmatrikulationsbescheid liegt vor Kirzel MA:

o bezahlter Betrag:

2. Erstattung
o zu erstattender Betrag:

o Datum der Uberweisung:
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