HOCHSCHULE
A KOBLENZ

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Antrag auf Rickerstattung des Semesterbeitrages
fur das WS o/ SSo 20 Bewerb. oder Matrikel-Nr.

Antragsteller / Empfangsberechtigter: (bitte Formul ar in Druckbuchstaben ausfullen!)

Kontoinhaber, falls nicht mit dem Antragsteller identisch

Datum Unterschrift

Wird von der Hochschule ausgefillt!

Anweisungsbetrag:
Zahlungsgrund:
o exmatrikuliert
o doppelt eingezahlt
o auf Einschreibung verzichtet
o sonstiger Grund

Kapitel: Titel: Kostenstelle:
0963 38921 431 001
Datum sachlich richtig rechnerisch richtig
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