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ABMELDUNG VOM STUDIUM 

 
 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich mich von der Studienrichtung 
 

Studienrichtung 
 
 
 
 
 
 
 

ab dem Wintersemester ………………/Sommersemester ………………... 
abmelde. 

 
 
 
 

 

 
 

Matrikelnummer: 
 
 

Familienname 
 
 
 
 

Vorname(n) 
 
 

Datum 
 
 
 
 

eigenhändige Unterschrift 


