.m Hochschule fiir
¢ Musik und Tanz Kdln
Antrag auf Riickerstattung

Angaben: (Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Name: Vorname:
Matrikelnummer: Studiengang:
StraRe/Hausnummer: ggf. Wohnung bei (c/0):
PLZ/Ort: E-Mail:

Angaben zur Bankverbindung:

Bank (Institut): IBAN:

Anschrift der Bank (nur bei ausl. Institut) BIC:

Kontoinhaber*in:

Ich beantrage die Riickerstattung folgender Beitrage/Gebiihren fiir
das Wintersemester/Sommersemester: 20___

|:|Semesterbeitrag in Hohevon ___ € |:|Semesterticket in Hohevon___ €
DGasthﬁrerbeitrag/Zweith6rerbeitrag inHohevon - €

[ ]sonstiges:

Riickerstattungsgrund:

|:|Exmatrikulation nach vorheriger Riickmeldung/Einschreibung

|:|Beitrag doppelt gezahlt |:| nachtragliche Befreiung/ErmaRigung |:|Praxis-/ Auslandssemester

|:|Sonstiges:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

ort, Datum und Unterschrift

Wird von der Hochschule ausgefiillt:

Die Angaben sind zutreffend. Den Beitrag/die Gebiihr bitte ich auf das angegebene Konto der
Antragssteller*in zu iiberweisen.

rechnerisch richtig: sachlich richtig:

Datum, Unterschrift Sachbearbeitung Datum, Unterschrift Leitung
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