
 

Stand 12/2021 

 

 
 

Antrag auf Exmatrikulation 
 

Matrikelnummer        

 

  

Name, Vorname Geburtsdatum 

 

 

Korrespondenzanschrift, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort  

 

  

E-Mail Telefonnummer 

 

Ich beantrage die Exmatrikulation im Studiengang bzw. in den Studiengängen 

 
Name des Studiengangs bzw. der Studiengänge  

 

Ich bleibe weiterhin in folgendem Studiengang immatrikuliert 

 
Name des Studiengangs 

 

Zwingend erforderlich: Entlastungsvermerk der Bibliothek  

Entlastungsvermerk der Bibliothek: Es sind keine Außenstände vorhanden. Datum, Unterschrift der Bibliothek 

 

Exmatrikulationsgrund Optional auszufüllen 

 Beendigung Studium nach bestandener Prüfung 

 Aufgrund landesrechtlicher Bestimmung 

 Fehlende Rückmeldung / Krankenversicherung 

 Master ohne Referendariat (Primarstufe) 

 Hochschulortwechsel 

 Beendigung des Studiums ohne Prüfung 

 Sonstige Gründe 

 Unterbrechung des Studiums 

 Rückgabe Studienplatz: Sie haben sich für einen Studienplatz im-

matrikuliert und möchten diesen wieder zurückgeben, ohne dass sie Studienle-
istungen in Anspruch genommen haben. 

 Alumna: Die Angabe ihrer E-Mail-Adresse ist freiwillig. Sie dient dem 

Zweck der Kontaktaufnahme, um Sie als ehemalige/n Studierende/n über die 
Hochschule zu informieren und für wissenschaftliche Befragungen zu Ihrem Stu-
dium, Hochschulabschluss und weiteren Berufsverlauf. Der Nutzung der freiwil-
ligen Daten können Sie jederzeit widersprechen. Eine Weiterleitung an Dritte 
erfolgt nicht. 

 Beitragserstattung: Erstattungsfähige Beiträge bitte ich auf folgen-

des Konto zu überweisen: 

_________________________________________________ 

Sollte die Angabe zur Kontoverbindung fehlen, erfolgt die Erstattung auf das uns 
bekannte Zahlungskonto. 

 

Die Exmatrikulation (Rückgabe Studienplatz [mit Abgabe der PH-Card]) soll erfolgen: 

Bei Exmatrikulation mit Tagesdatum ist die PH-Card abzugeben, bzw. dem Exmatrikulationsantrag beizulegen. 

 Zum Ende des Semesters ______________________________  mit Tagesdatum _____________________ 

  

Datum Unterschrift des Antragstellers 

 


