
 Potsdam,   

 

 

_________________________________________ ___________________________  
Name, Vorname Matrikelnummer 

 

 

__________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort 

 

 

____________________________ 
immatrikuliert an  
 Bankverbindung 

 

 Kto.-Nr.: ______________________ 

 BLZ:  ______________________

 Name der Bank: ______________________ 

 

An das 

Studentenwerk Potsdam 

Anstalt des öffentlichen Rechts 

Postfach 60 13 53 

 

14413 Potsdam 

 

 

Antrag auf Rückerstattung des Studentenwerksbeitrages für das  WS/ SS  20  ......   

weil: 

 

 

□ eine Immatrikulation nicht erfolgte 

 

□ die Immatrikulation vor Beginn des Semesters zurückgenommen  

wurde 

 

□ nach erfolgter Rückmeldung zum WS / SS  20  .....  die 

Exmatrikulation vor Beginn des Semesters erfolgte 

 

□ nach erfolgter Rückmeldung zum WS / SS  20  .....  die Beurlaubung 

vor Beginn des Semesters erfolgte 

 

 

Ich versichere, dass ich die Leistungen des Studentenwerks (Verpflegungseinrichtungen, 

Wohnheime, soziale Dienste ) für den o.g. Zeitraum nicht in Anspruch genommen habe bzw. 

nicht in Anspruch nehmen werde. 

Die Nachweise über die Einzahlung, die Rücknahme der Immatrikulation, die 

Exmatrikulation oder der von der Universität/Hochschule bestätigte Antrag auf Beurlaubung 

sind beigefügt. 

 

 

 

 

__________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers 


