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Antrag auf anteilige Befreiung von der Zweitstudiengebiihr
Application for prorated exemption from fees for a second degree

Name/Family Name: Vorname/First Name:
StraRe/Street: PLZ; Ort:/Postcode; City:
Tel.-Nr./Phone: E-Mail/E-mail:

Matrikelnummer/Matriculation Number: Studiengang/Study Programme:

Begriindung des Antrages / Reason for Application
(Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfillen. / Please tick and fill in.):

|:| Ich habe mein Studium vor dem 30.06. des Sommersemesters abgeschlossen / |
completed my studies with final exam in the summer semester before June 30 und
zwar am / namely on

(Bitte Exmatrikulationsbescheinigung oder Nachweis iiber den Studienabschluss beilegen. /
Please enclose the confirmation of de-registration or an official proof of having finished the
programme.)

|:| Ich habe mein Studium vor dem 31.12. des Wintersemesters abgeschlossen / |
completed my studies with final exam in the winter semester before December 31. und
zwar am/namely on

(Bitte Exmatrikulationsbescheinigung oder Nachweis iiber den Studienabschluss beilegen. /
Please enclose the confirmation of de-registration or an official proof of having finished the
programme.)

Sollte die anteilige Befreiung zu einer Riickerstattung fiihren, iiberweisen Sie bitte auf
folgende Bankverbindung / Should there be any refunding please use the following bank
details:

International Bank Account Number (IBAN):
Business Identifier Code (BIC/SWIFT):

Kreditinstitut/Bank name:

Name des Kontoinhabers/
der Kontoinhaberin/Account holder:

Ort, Datum / City, Date Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin /
Signature of applicant
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