TECHNISCHE
HOCHSCHULE I I
DEGGENDORF

Name, Vorname: Matr.Nr.:
Adresse: Geburtsdatum:
Tel.Nr.:

Studiengang:

Andie

Technische Hochschule Deggendorf
Dieter-Gorlitz-Platz 1

94469 Deggendorf

Ich beantrage die Riickerstattung des Studentenwerkbeitrags 82€ und/oder der Servicegeblihren 500€
in Hohe von € (Bitte tragen Sie entweder 82€ oder 582€ ein)
flr das WS / oder das SS

Falls die Bezahlung uber EPayment erfolgte, wird der Betrag auf dem gleichen Weg zurlick erstattet, wir

bendtigen keine weiteren Informationen.

Nur falls Sie die Beitrage uberwiesen haben, bitten wir nachstehend Ihre Bankverbindung einzutragen.

IBAN:
BIC:
Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Grund fiir die Riickerstattung:

O Exmatrikulation vor Semesterbeginn (30.09./14.03))

O Ricknahme der Einschreibung zum WS / oder das SS
O Mehrfachzahlung zum WS / oder das SS

Ort Datum Unterschrift

Technische Hochschule Deggendorf
Dieter-Gorlitz-Platz 1 Tel.: +49 991 3615-0 www.th-deg.de
94469 Deggendorf Fax: +49 991 3615-297 info@th-deg.de



TECHNISCHE
HOCHSCHULE I I
DEGGENDORF

Name, first name: Student no.:
Address: Date of hirth:
Phone:

Course of Study:

Deggendorf Institute of Technology
Dieter-Gorlitz-Platz 1
94469 Deggendorf

| request a refund of the student union fee of €82 and/or the service fee of €500

in the amount of € (Please enter either €82 or €582)

for the WS / or the SS

If the payment was made via Epayment, the amount will be refunded in the same way. We not require

further information.

Only if you have transferred the student union fee via bank, please enter your bank details below.

IBAN:
BIC:
Bank:

Account holder:

Reason for refund:

Exmatriculation before the start of the semester (30.09./14.03.)

O . .
In this case, the student ID must also be handed in
O Withdrawal of enrolment for the WS / or the 55
O Multiple payments for the WS / or the S5
Place Date Signature

Technische Hochschule Deggendorf
Dieter-Gorlitz-Platz 1 Tel.: +49 991 3615-0
Fax: +49 991 3615-297 info@th-deg.de

www.th-deg.de

94469 Deggendorf
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