THBINGEN

University of Applied Sciences

Antrag auf Ruckerstattung von Gebuhren

Bewerber—oderMatrikeI—Nr.| | | | | | | |

Nachname: Vorname:

Beantragung von Riickzahlungen folgender Gebihren und Beitrage:
Zutreffendes bitte ankreuzen

01 Semesterbeitrag und Gebiihr Studi Card* [
02 Studiengebiihren O
03 Gebiihr Mathe-Vorkurs O
04 Gebiihr Chemie-Vorkurs O

Bankverbindung
Bitte geben Sie hier die Bankverbindung an, zu der die Riickerstattung erfolgen soll.

Name des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin:

Name der Bank:

IBAN: L
BIC: Ll

Ich versichere, dass meine Angaben wahr und vollstandig sind:

Datum Unterschrift

Begrindung fur die Rickerstattung:
Zutreffendes bitte ankreuzen. Mehrfachantworten sind méglich.

01 Ich nehme mein Studium an einer anderen, von mir favorisierten Hochschule auf und zwar....
in Rheinland-Pfalz
in einem anderen Bundesland
im Ausland

03 Ich habe mich flr einen anderen Studiengang entschieden, der nicht an der TH Bingen angeboten wird

O
L]
O
02 Ich nehme den gewdhlten Studiengang in Heimatndhe auf O
(|
04 Ich habe mich grundsatzlich gegen ein Studium entschieden und schlage einen anderen (Aus)Bildungsweg ein []

05 Sonstiges:

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitung des Riickerstattungsantrags bis zu vier Wochen in Anspruch
nehmen kann.

Nur vom Studierendensekretariat auszufillen:

] Die Angaben wurden geprft. Es werden insgesamt € an GebUhren/Beitragen erstattet.

Datum Unterschrift

* Bitte beachten Sie, dass die Gebuhr fir die StudiCard nur erstattet werden kann, wenn diese bisher noch nicht gedruckt wurde.



Technische Hochschule Bingen
Studierendensekretariat
BerlinstrafRe 109

55411 Bingen

Kontaktdaten Studierendensekretariat

Tel. 06721/409-500

Fax 06721/409-178

Gebaude 5 Raum 5-321

E-Mail: studierendensekretariat@th-bingen.de
Internet: www.th-bingen.de

erstellt am 19.09.2017/ Sen
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