
 

 

  

 

 

 

   

   

 

   

   

   

 

 

 

 

   

         

Hochschule Landshut Eingang: ______________  
Studienbeitragsbüro 
Am Lurzenhof 1 
84036 Landshut 

Erstattung des Studierendenwerksbeitrages  

Erstattung des von mir für das 
entrichteten Studierendenwerksbeitrages. 

Grund: 

Exmatrikulation vor Beginn des folgenden Semesters (vor dem 15.03. bzw. 01.10.) 
Rücknahme der Einschreibung vor Studienbeginn 15.03. bzw. 01.10. 

der Betrag wurde doppelt gezahlt 

Name, Vorname ___________________________________ 

Matrikelnummer ___________________________________ 

Straße, Hausnummer ___________________________________ 

___________________________________ PLZ, Ort 

Kontoinhaberin/Kontoinhaber = Studentin/Student      ja  nein 

Abweichender Name, Vorname

Konto IBAN 

BIC 

___________________________________

___________________________________ 

___________________________________ 

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Rückerstattung des Betrages ca. 3-4 Wochen dauern kann. 

Von der Hochschule auszufüllen: 

Rückerstattung:  ja   Erstattungsbetrag: __________ € 

nein

Landshut, _________________       ___________________ ___________________  

Sachbearbeitung Leitung SSZ sachlich und rechnerisch richtig
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