
        Antrag auf Exmatrikulation 
Application for Removal from  

the University Register  
 
 

 
 
 
 
Name, Vorname:/ Name, first name: _________________________________ 
 
Studiengang/ Course of study: _____________________________________  
 
Zukünftige Adresse/ Future address: ________________________________ 
 
           ______________________________ 
 
Hiermit beantrage ich die Exmatrikulation ab/ I hereby apply for removal from the 

university register on __________________  

aus folgendem Grund/ (date) for the following reason: 

 

 Beendigung des Studiums nach bestandener Prüfung/ I have completed  

 the course of study, having passed the examination 

 Hochschulwechsel/ I am moving to a different university 

 Einberufung zum Wehr- oder Zivildienst/ I have been called-up for military or  

 community service 

 Aufgabe oder Unterbrechung des Studiums/ I am dropping out or interrupting 

 my course 

 Beendigung nach endgültig nicht bestandener Prüfung/ I am leaving,  

 having finally failed to pass the examination 

 Sonstige Gründe/ Other reasons 
 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich das Amt für Ausbildungs-
förderung über meine Exmatrikulation informieren muss (gilt nur für BaföG-
Empfänger). 
I am aware that  I must inform the BAföG Office (Amt für Ausbildungsförderung) about my 
removal from the university register (only applies to recipients of BAföG). 

 
 
 
_______________________  _________________________ 
                        Ort, Datum/ City, date                                                     Unterschrift/ Signature  
 
 
Entlastungsvermerke/ Confirmation of clearance 
 
 
 
Universitätsbibliothek/ University library _________________________ 
    Datum, Unterschrift/ Date, signature 

 
 
 
Stipendienvergabestelle/ Grant-providing institution _______________________ 
Dezernat 1/ Department 1           Datum, Unterschrift/ Date, signature 
(alle Studierenden aus Ost- und Mitteleuropa)    
(all students from eastern and central Europe)    

 
 
Collegium Polonicum   _________________________ 
Sekretariat für Studentische Angelegenheiten Datum, Unterschrift/ Date, signature 
(alle polnischen Studierenden) 
Secretariat for Student Affairs 
(All Polish students) 

 
Ausländerbehörde/ Aliens Registration Office _________________________ 
(alle ausländischen Studierenden)  Datum, Unterschrift/ Date, signature 
(all non-German students) 

Matrikelnummer/ 
Registration 
number: 

 


