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Antrag auf Rückerstattung 
des Semesterbeitrages für das 
 

  Sommersemester  20___ 

  Wintersemester  20___/ 20___ 
 
 
Studentenwerk Greifswald 
Anstalt  des öffent l ichen Rechts 
Am Schießwall 1-4 
17489 Greifswald 
 
 
Unbedingt Antragsfristen und Hinweise beachten! 
 
Bitte vollständig ausgefüllt und erst   n a c h   der Bestätigung des Zahlungseinganges durch das     
Studierendensekretariat dem Studentenwerk Greifswald vorlegen. 
 

Höhe des Beitrages: 66,00 €   Matr.-Nummer:       

 
Hochschule: ______________________________________________________________ 

Name: _______________________  Vorname:  _____________________ 

Straße: _______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:    ________________________________________________ 

Bank: ________________________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________    BIC:   ___________________ 

 

 _________________________________   ______________________________________ 
           (Ort, Datum)         (Unterschrift Antragsteller/in) 

 
Begründung: 

I. Beurlaubung 

§ 5 (2) der Beitragsordnung regelt, dass beurlaubte Studierende auf schriftlichen Antrag innerhalb von                

2 Monaten nach Semesterbeginn den Beitrag zurückerhalten. 

 
Grund der Beurlaubung:  _______________________________________________________________ 

 Bestätigung der Hochschule: 

 Antragsteller/in ist für das o.g. Semester beurlaubt. 
 
 Beitrag in Höhe von 66,00 € :  eingegangen 

 
 
     _____________________________ 

              (Datum/Stempel/Unterschrift) 
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II. Exmatrikulation 

Hiermit beantrage ich die Rückerstattung des für o.g. Semester entrichteten Studentenwerksbeitrages wegen: 

 Bezahlung des Studentenwerksbeitrages ohne Immatrikulation  

 vor Beginn des  o.g. Verwaltungssemesters erfolgter Exmatrikulation/Aufhebung der Immatrikulation 

 Exmatrikulation nach Beginn des o.g.  Verwaltungssemesters  auf  Grund  Hochschulwechsels  nach 
 Zulassung im Nachrückverfahren (Zulassungsbescheid in Kopie beifügen. Antrag  muss  innerhalb der  
 auf  dem   Zulassungsbescheid angegebenen  Immatrikulationsfrist  gestellt werden!) 
 oder   Rücknahme der  Immatrikulation   gemäß  der  Immatrikulationsordnung  (bis Vorlesungsbeginn). 
 

Bestätigung der Hochschule/Studierendensekretariat  

 Immatrikulation wurde nicht durchgeführt  
  Exmatrikulation / Aufhebung der Immatrikulation 

 ausgesprochen am:  ______________________ 

 wirksam zum:  ______________________  _____________________________

               (Datum/Stempel/Unterschrift) 

 Beitrag in Höhe von 66,00 €:  eingegangen       

   

 

 
 

Hinweis für den Antragsteller: 

wird dem Antrag stattgegeben, ergeht kein weiterer Bescheid, sondern der Beitrag wird auf das 
angegebene Konto überwiesen. Anträge, die unvollständig ausgefüllt sind oder denen nicht die 
erforderlichen Belege beigefügt sind, werden nicht bearbeitet. 
 

 

 

Bearbeitungsvermerke Studentenwerk 
 
 Der Antrag wird abgelehnt. 

 Ablehnungsbescheid Ausgang am:   ___________________ 

 

 Dem Antrag wird stattgegeben. 

 

 

 

 
 
Greifswald, den ______________________ 
 
 
Sachlich richtig und festgestellt und zur Zahlung angewiesen: ___________________________________ 
          (Stempel/Unterschrift) 
 
 
 
 
 
 

 


