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

An die Kontakt:
Hochschule Ravensburg-Weingarten Zulassungsamt
Zulassungsamt Hauptgebaude, H 022
DoggenriedstraBe Tel.: 0751/501-9344
88250 Weingarten E-Mail: info@rwu.de

Antrag auf Stornierung der Einschreibung
(Antrdge kdnnen nur bis spatestens 1Woche nach Vorlesungsbeginn ber(cksichtigt werden.)

NAME, VOTNAME: ettt ettt et ere et ae e ete e erteeaseeteeesseeaneenneenns
BEW IO NI e ettt ettt e b e etee s
ST A ettt et et et ettt et e sae e enean

PLZUNA WORNOTE: ettt eve ettt e eve et e e ere e aeeeaneereeennes

Hiermit mdchte ich meine Einschreibung an der Hochschule Ravensburg-Weingarten stornieren.

Begriindung:

Q Meine Immatrikulationsbescheinigung und die Hinweise zum Account schicke ich hiermit zuriick.
Q Meine Immatrikulationsbescheinigung und die Hinweise zum Account habe ich noch nicht erhalten.
Q Meinen Studierenden-Ausweis gebe ich mit diesem Schreiben zuriick.

Q Meinen Studierenden-Ausweis habe ich noch nicht erhalten.

Ort/ Datum Unterschrift

Mai 2022


mailto:info@rwu.de

Rw HOCHSCHULE
RAVENSBURG-WEINGARTEN
UNIVERSITY

W U OF APPLIED SCIENCES

Bearbeitungsvermerke (nur von der Hochschule Ravensburg - Weingarten auszufiillen)

1.StornoimSOS am. .................... VOM Lottt
2.StornoimZUL am.................... VOM Lottt
3.Info Account am............ VON ottt seee et rennene
4. Info KV AM e VON ottt seee et rennene
5. Immatrikulationsbescheinigung erhalten am.................... VON ottt ettt sessssese s sese e esesenees
6. Studierenden Ausweis erhalten aM e VOMN oottt
7. Antrag auf Rickerstattung erhalten am e VOMN Lottt
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