Eingangsstempel der Hochschule

RW oo
RAVENSBURG-WEINGARTEN
UNIVERSITY

W U OF APPLIED SCIENCES

Contact:
Hochschule Ravensburg-Weingarten Studierenden-Service
Zulassungsamt / Admission Office Tel.: 0751/501-9344
Postfach 30 22 Fax: 0751/501-9874
88216 Weingarten E-Mail: info@rwu.de
Application for a reimbursement of the semester fee / tuition fee
Surname, First name:
Registration Number:
Address:
| request a reimbursement of my paid tuition fee / semester fee for summer/winter semester 20_____ —
Reason:[_] Deregistration [] Cancellation of registration [] Other:
| 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:
Account holder:
IBAN:
BIC / Swift:
Name of the Bank:
Date Signature applicant
HUL:
To be filled in by RWU Admission Office:
Der Antrag wurde gepriift, der Semesterbeitrag in Héhevon _________ €istam ______________ eingegangen,
die Studiengebihrin Héhevon _________ €istam ______________ eingegangen. Der Antrag ist genehmigt, der

Betrag in Héhevon _________ € ist auszuzahlen.

Im Auftrag




	Deregistration: Off
	Cancellation of registration: Off
	Other: Off
	Name of the Bank: 
	Surname, First name: 
	Registration Number: 
	Adress: 
	Amount semester fee: 
	Amount tuition fee: 
	Account holder: 
	IBAN: 
	BIC / Swift: 
	Year2: 
	Year1: 
	other reasons: 
	Date: 
	€ ist am: 
	eingegangen Der Antrag ist genehmigt der: 
	eingegangen: 
	Betrag in Höhe von: 
	€ ist auszuzahlen: 
	Im Auftrag: 
	undefined: 


