Eingangsstempel der Hochschule Rw HOCHSCHULE
RAVENSBURG-WEINGARTEN
UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

To Contact:
Hochschule Ravensburg-Weingarten Admission Office
Admission Office Main Building H, H 022
DoggenriedstraBe Phone: 0751/501-9344
88250 Weingarten Email: info@rwu.de

Application for a reimbursement of the semester fee / tuition fee
(Fees can only be refunded up to one month after the start of the lecture period.)

SUMNAmME, FIrStNAME: ettt

SHUAENTID NG, ettt ettt ettt

Streetand NUMDEI: ettt

Postal Code and City: oottt

[ request a reimbursement of my paid semester/ tuition fee for the Q Winter 20............ / Q Summer 20........... .

Reason: Q De-Registration Q Cancellation of Registration Q Other: .o
= |have already paid the semester fee in the amount of .................... €.
= |have already paid the tuition fee in the amount of ................... €.

Please transfer the refund amount to the following bank account:

FXoodo 10T 1 Yo 1o =] OO TORTRRR
BN : ettt ettt et eae e ere et e saeeteens
5] OO

NAME Of The BaANK: ettt et eae e ea e ena e e eneeeaeean

Place/ Date Signature

Bearbeitungsvermerke (to be filled in by Hochschule Ravensburg - Weingarten only)

Der Antrag wurde geprift, der Semesterbeitrag in Hohe von .........c.c......... €istam .c.coevevncnnnenee eingegangen, die
Studiengebihrin Hohe von ........c.c.c.c...... €istam cccoeccvvececnnnnee eingegangen. Der Antrag ist genehmigt, der Betrag
in Hohe von .........c.......... € ist auszuzahlen.

Im Auftrag Mitglied der

Mai 2022 I—FS

Hochschulféderation
SidWest
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