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Campus Kleve 
Marie-Curie-Str. 1 
D-47533 Kleve 
Tel.: +49 (0) 28 21 / 806 73-360 
 

 

Campus Kamp-Lintfort 
Friedrich-Heinrich-Allee 25 
D-47475 Kamp-Lintfort 
Tel.: +49 (0) 28 42 / 908 25-360 
 

 

Antrag auf Exmatrikulation / Rücktritt vom Studium 
 

Bitte reichen Sie das Formular beim Studierendenservice ein 
 

Name Vorname 

Aktuelle Anschrift  

Matrikelnummer Studiengang 

Datum der Exmatrikulation / des Rücktritts:  

zum Ende des   Wintersemesters 20_____ / 20_____ (28.02.)       Sommersemesters 20_______ (31.08.) 

  oder zum _________________ (Antragsdatum (Eingang an der Hochschule) oder Datum in der Zukunft) 

Bitte beachten: Bei einer Exmatrikulation erlischt die Fahrberechtigung zum Deutschlandsemestertickets mit dem 
Exmatrikulationsdatum. Der gezahlte Beitrag für das Deutschlandsemesterticket wird anteilig für jeden vollen, noch nicht 
begonnenen Monat, zurückerstattet. 

Grund der Exmatrikulation:  
  Absolvent/-in (Studienabschluss)  
  Rücktritt vom Studium (vor offiziellem Vorlesungsbeginn/nur für Erstsemester) 
  anderer Grund (bitte angeben):  

 

  Wählen Sie bitte aus, auf welches Bankkonto die anteilige Rückerstattung der Beiträge erfolgen soll. 

   Ich bitte um Rückerstattung auf das Bankkonto von 
        dem der Beitrag überwiesen wurde 

   Ich bitte um Rückerstattung auf folgendes  
        Bankkonto: 

  ACHTUNG:  Eventuell anfallende Bankgebühren für Auslandstransaktionen sind durch den Empfänger zu tragen. 

  Name des Kontoinhabers: 

  IBAN:   BIC: 

  Name der Bank:  

  Datum:   Unterschrift: 
 

Hinweis: Ihr Zugang zum Hochschul-E-Mail Postfach wird nach der Exmatrikulation deaktiviert. Ausgenommen hiervon 
sind Studierende, die ihr Studium erfolgreich abgeschlossen haben (Absolvent*innen). Sie erhalten eine digitale Version 
des Exmatrikulationsbescheids per E-Mail an Ihre im HIS-Studierendenportal hinterlegte, persönliche E-Mail Adresse. 
Das Original wird per Post verschickt (sofern im System eine Adresse in Deutschland hinterlegt ist). 

 
________________________________________     
Ort, Datum 

____________________________________ 
Unterschrift 

 
Interner Bearbeitungsvermerk (bitte frei lassen) 

Eingangsdatum des Antrags  Datum & Kürzel : 

Prüfungsservice informiert (Studierendenservice)  Datum & Kürzel : 

Rückerstattung bearbeitet (Studierendenservice) Datum & Kürzel : 

In STU eingetragen (Studierendenservice) Datum & Kürzel : 

Bei Rücktritt vor Semesterbeginn: M20 in STU storniert (Studierendenservice) Datum & Kürzel : 
 

Hochschule Rhein-Waal 
Rhine-Waal University of 
Applied Sciences 
info@hochschule-rhein-waal.de 
www.hochschule-rhein-waal.de 


