
 

Stand: 02/2023    

Antrag auf Rückerstattung des Studentenwerksbeitrags 
 

 

 

 

 

Studentenwerk Freiberg       TU Bergakademie Freiberg  
Geschäftsleitung        
Agricolastraße 14/16        Hochschule Mittweida 
09599 Freiberg 

 

 

 
Hiermit beantrage ich  __________________________________________________________________ 
    Name    Vorname   Sem.-gr.                         Matr.-Nr. 

 
    __________________________________________________________________ 
    Wohnanschrift 

 
    __________________________________________________________________ 
    E-Mail-Adresse 
 

die Rückerstattung des Studentenwerksbeitrages für das  
 

 Sommersemester 20_____   oder   Wintersemester 20_____. 
 

 
Als Anlage beigefügt:  
 

 Immatrikulationsbescheinigung mit Beurlaubungsnachweis 

 

 den genehmigten Antrag auf Beurlaubung durch die Hochschule 

 

 die Exmatrikulationsbescheinigung (Mittweida)       
 

 die Stornierung der Immatrikulation  
 

 sonstige Gründe (Nachweise lt. Rückerstattungsverfahren) 
  

 
 

Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:  
 

________________________________________  ____________________________________ 
IBAN         Kontoinhaber (falls abweichend) 

 
________________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
 

Bearbeitungsvermerk Studentenwerk Freiberg 
 

Der Antrag auf Rückerstattung wird 
 genehmigt       nicht genehmigt 

für 
 Sommersemester 20_____     Wintersemester 20_____ 

 
 
___________________________   überwiesen am: ___________________ 
Datum/Unterschrift/Stempel           


	TU Bergakademie Freiberg: Off
	Hochschule Mittweida: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Sem-gr: 
	Matr: 
	-Nr: 

	Wohnanschrift: 
	E-Mail-Adresse: 
	Jahr: 
	Immatrikulationsbescheinigung: Off
	Beurlaubung: Off
	Exmatrikulation: Off
	Storno: Off
	Sonstiges: Off
	IBAN: 
	Ort: 
	Kontoinhaber abweichend: 
	Überweisungsdatum: 
	genehmigt: Off
	Sommersemester: Off
	nicht genehmigt: Off
	Wintersemester: Off
	Datum: 


