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€

Erstattung von Semesterbeitragen

Hiermit beantrage ich die Riickliberweisung der von mir tiberzahlten oben genannten Beitrdge auf das nachstehende
Erstattungskonto (Angaben bitte in Druckbuchstaben!).

Kontoinhaber/in

Geldinstitut

IBAN

BIC

Name Student/in

StraBe

Postleitzahl, Ort Datum, Unterschrift
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