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Studentensekretariat



     Magdeburger Straße 50, 14770 Brandenburg an der Havel
Exmatrikulation
	Name            .........................................................................................................


	Vorname          ....................................................................................................

	Matrikelnr.     .........................................................................................................
	Studiengang     ....................................................................................................


Anschrift        ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

	
	
	
	

	Ich beantrage die Exmatrikulation zum
	...............................
	...............................
	...........................................

	
	Tag
	Monat
	Jahr


Datum der Exmatrikulation kann frühestens der Tag des Eingangs Ihres eigenhändig unterschriebenen Antrages bei der Fachhochschule Brandenburg sein - bitte vergessen Sie nicht, den Grund der Exmatrikulation anzugeben.
Sofern die Exmatrikulation vor dem Ende des laufenden Semesters wirksam werden soll, fügen Sie bitte diesem Exmatrikulationsantrag Ihren Studienausweis, Ihr S e m e s t e r t i c k e t sowie alle noch in Ihrem Besitz befindlichen Studienbescheinigungen bei; ansonsten ist keine fristgerechte Bearbeitung möglich. Bitte Bankdaten angeben zwecks Teilrückerstattung Semesterticket. 
Bitte beachten Sie, dass der Antrag nur bearbeitet werden kann, wenn Sie allen  Verpflichtungen innerhalb der Hochschule (z.B. Begleichung offener Gebühren Bibliothek, Rückgabe von Schlüsseln usw.) nachgekommen sind. 
Der Ausweis der Hochschulbibliothek behält auch nach der Exmatrikulation für die weitere Ausleihe Gültigkeit und muss daher nicht zurückgegeben werden !

Grund der Exmatrikulation:
	
	Unterbrechung des Studiums
	

	
	
	

	
	Hochschulwechsel
	

	
	
	

	
	Einberufung zum Wehr- oder Zivildienst
	

	

	Falls keiner der o.a. Punkte zutrifft, führen Sie bitte Ihren Exmatrikulationsgrund unter "sonstige Gründe" an:

	
	
	

	
	sonstige Gründe

	

	
	.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	
	.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	Brandenburg an der Havel, den   ...............................................................................................
	U.............................................................................................

	
	     Unterschrift


interne Bearbeitungsvermerke
	Ausweis,Ticket
	Exmatrikulationsdatum / SOS
	Sonstiges
	Krankenkasse –ggf. „entfällt“
	Exmatrikulationsbescheinigung

	Studienbescheinigungen -
	
	
	
	

	ggf. „entfällt“
	
	
	
	

	...................................................................Datum, Namenszeichen
	...................    ...................    ..................

...................................................................

Datum der Eingabe, Namenszeichen
	...................................................................

Datum, Namenszeichen
	...................................................................

Datum der Meldung, Namenszeichen
	...................................................................Datum des Versandes, Namenszeichen


