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Universität Augsburg 
Studentenkanzlei 
Universitätsstraße 2 
D-86135 Augsburg 
 

 Antrag auf Rückerstattung  
(pro Semester bitte separaten Antrag ausfül len! )  

 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfüllen) 

für das  Wintersemester 20……..... / ……..... Sommersemester 20…..……
 
 Exmatrikulation (bitte vorher fristgerecht Antrag auf Exmatrikulation stellen) 
 

  Vor Semesterbeginn (= 1. Okt. im Wintersemester, 1. April im Sommersemester) 
 

  Erstattung des Semesterbeitrags (Studienbeitrag + Studentenwerksbeitrag + Semesterticket) 
 

  bzw. bei vorheriger Befreiung vom Studienbeitrag: Erstattung des Studentenwerksbeitrags + Semesterticket 
 

  binnen eines Monats nach Semesterbeginn (30.4. bzw. 31.10.) 
 

  Erstattung des Semesterbeitrags aufgrund Zulassung und Immatrikulation an einer anderen Hochschule in einem  

  zulassungsbeschränkten Studiengang (Nachweis: Kopie des Zulassungsbescheids und Immatrikulationsbescheinigung) 
 

  Erstattung des Studienbeitrags bei Antrag auf Exmatrikulation  

  bis 30.4. im Sommersemester, bzw. 31.10. im Wintersemester 
 

  bis spätestens 31.5. bzw. 30.11. 
 

  Erstattung des Semesterbeitrags aufgrund Zulassung und Immatrikulation an einer anderen Hochschule in einem  

  zulassungsbeschränkten Studiengang (Nachweis: Kopie des Zulassungsbescheids und Immatrikulationsbescheinigung) 
 

 Befreiung von der Zahlungspflicht für den Studienbeitrag  
 (Nur nach vorhergehender fristgerechter Antragsstellung oder nach Aufforderung aufgrund Befreiung von Amts wegen) 

 Beurlaubung 
 (Nur nach vorhergehender fristgerechter Antragsstellung) 

 Beitragsfreiheit gem. Art. 71 Abs. 5 Satz 1 BayHSchG 
 (z.B. bei Pflichtpraktika, Pflichtaufenthalt außerhalb der Universität) 

 anderer Grund:  
  (z. B. doppelt bezahlt, zuviel bezahlt, KfW-Darlehen o. ä.) 
 

Name, Vorname(n):  

Matrikelnummer oder Bewerbernummer 
(bzw. Angabe des Studiengangs, für den die Bewerbung erfolgte): 

 

Anschrift:  
 (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort))
 

Kontoinhaber(in), falls abweichend von oben:  

Anschrift des Kontoinhabers/der Konto-  
inhaberin, falls abweichend von oben: (Straße, Hausnummer)

  
 (Postleitzahl, Ort)
 

Geldinstitut:  

Postleitzahl und Ort des Geldinstituts:  

Bankleitzahl:  

Kontonummer:  

IBAN: *  

SWIFT/BIC: *  
 

Erstattungsbetrag: €  .............................. … 
Bitte Nachweis über die erfolgte Einzahlung beilegen 
(z. B. Kopie des Kontoauszugs)! 

 

   
Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
 

 

Ab  h i e r  k e i ne  E i n t r a gu n g e n  m e hr  vo r n e hm e n  –  n ur  f ü r  d i e  U n i ver s i t ä t  Au g s b u r g !  
 

 

 
Rücküberweisung veranlasst (Datum, Unterschrift) 
 

* bei Überweisungen ins Ausland bzw. 
 Wohnsitz im Ausland erforderlich! 


