
 

 
Verwaltung Studiengebühren 

studiengebuehren@dhbw-heidenheim.de 

 
 
 

Antrag auf Rückerstattung der Studiengebühren 
für das Semester:   SS 20___  /   WS 20___ 

 

Studiengang       

Jahrgang/Kurs       

Name, Vorname       

Straße       

PLZ, Ort       

E-Mail (für Rückfragen)       
 
 
Name des Einzahlers (bspw. 
Firma/Studierender/Eltern)       
 
 
Grund der Rückerstattung  
 

 Befreiung 
 

 Exmatrikulation zum _________ 
 

 Sonstiges _________________ (z. B. Beurlaubung, Auslandstheoriesemester, …) 
 
 

Kontoverbindung 

Kontoinhaber       

Bankinstitut       

Bankleitzahl       

Kontonummer       
 
        

Ort, Datum Unterschrift 
 


