H B B B Technische Hochschule
I Brandenburg
I University of

wlg Applied Sciences

An / To: studierendensekretariat@th-brandenburg.de

Antrag auf Exmatrikulation / Application for Withdrawal from Stud,

Personliche Angaben / Personal details

Name, Vorname
Surname, first name

Matrikelnummer
Matriculation number

Studiengang

Degree program

StraBe, Hausnummer

Street, House number

PLZ, Ort

Postcode, Town

Ich beantrage die Exmatrikulation zum
I hereby request withdrawal from study on
Datum / Date

Das Datum der Exmatrikulation kann friihestens der Tag des Eingangs Ihres eigenstandig unterschriebenen Antrages bei der
Technischen Hochschule Brandenburg sein — bitte vergessen Sie nicht, den Grund der Exmatrikulation anzugeben.

The date of withdrawal from study can be no earlier than the date on which your application, signed by you, is received by Brandenburg University of Applied

Sciences — please do not forget to state the reason for your withdrawal.

Sofern die Exmatrikulation vor dem Ende des laufenden Semesters wirksam werden soll, fligen Sie bitte diesem
Exmatrikulationsantrag Ihre Campuscard bei. Fiir eventuelle Riickerstattungen bitte Bankverbindung angeben unter
»~meinCampus-Portal" — ,Benutzer-Information" — ,Eigene Dateien ansehen" — ,Bankkonto".

If the withdrawal from studly is to take effect before the end of the current semester, please enclose your Campuscard with this application for withdrawal from

study. For any refunds, please provide your bank details under "meinCampus portal” — "User information" — "View own files" — "Bank account".

Grund der Exmatrikulation / Reason for withdrawal from study:

Unterbrechung des Studiums
Interruption of studies

Hochschulwechsel
Change of university

Sonstige Griinde
Other reasons

Hiermit versichere ich, keine offenen Verpflichtungen gegeniiber der Technischen Hochschule Brandenburg zu haben (Gebiihren
Bibliothek, Schliissel, etc.)
I hereby confirm that I have no outstanding obligations to Brandenburg University of Applied Sciences (library fees, keys, etc.).

Datum / Unterschrift der Studierenden/des Studierenden
Date / Signature of the student

interne Bearbeitungsvermerke / Internal processing notes

Priifungsamt / Examination Campuscard / Campus card Exmatrikulationsdatum / Date of withdrawal | Exmatrikulationsbescheinigung /
Certificate of withdrawal

Datum, Namenszeichen Datum, Namenszeichen Datum der Eingabe, Namenszeichen Datum des Versandes, Namenszeichen

Date, name sign Date, name sign Date of entry, name sign Date of dispatch, name sign
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