
Antrag auf Erstattung Semesterbeitrag 

 

Hiermit bitte ich um Erstattung der Semestergebühren für das  

☐ Sommersemester 20...  oder  ☐ Wintersemester 20.../20...  

Name, Vorname  Geburtsdatum  

Hauptwohnsitz  

Studienstandort  

Telefon  E-Mail  

 

Bitte überweisen Sie den Erstattungsbeitrag auf folgendes Konto 

IBAN  

BIC  

Kontoinhaber  

Anschrift Kontoinhaber 
(wenn abweichend von 
Antragsteller) 

 

 

Folgende Unterlagen füge ich dem Antrag bei: 

☐ Kopie des Personalausweises (Vorder- und Rückseite) 

☐ Kopie der Immatrikulationsbescheinigung 

☐ Kopie des Studentenausweises 

☐ Rechnung oder Bescheid oder Kontoauszug über Semestergebühren 

Die Gemeindeverwaltung behält sich das Recht vor, sich die Originalbelege zur Kontrolle vorlegen zu 

lassen. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass sich mein Hauptwohnsitz seit dem 
____.____.____ohne Unterbrechung in _____________________ Callenberg befindet. 
     (Datum)      (Straße) 

 

Unter Vorlage der Immatrikulationsbescheinigung weise ich nach, dass ich seit dem 

____.____._______ unter der Matrikel Nr. _______________________ 

 an der FH /TU _____________________eingetragen bin. 

Ich bestätige, dass es sich bei dem Studium nicht um einen berufsbegleitenden 

Studiengang handelt. 

 

__________________      ________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 


