
Alice-Salomon-Platz 5
12627 Berlin

E-Mail: immatrikulationsverwaltung@ash-berlin.eu
Studierendenservicecenter

Immatrikulationsverwaltung

Antrag auf Rückerstattung von Beträgen

Persönliche Daten                                                                 Matrikel-Nr.     

Name

Vorname                           

Studiengang                     

Straße/Hausnummer  

PLZ/Ort

Beantragung

Ich beantrage die Rückzahlung von Rückmelde- und Immatrikulationsgebühren für das

Wintersemester        

 Sommersemester           

Konto für die Rückzahlung

   Kontoinhaber

   IBAN

   BIC                    

   Grund der Rückzahlung

Datum/Unterschrift
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