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Zentrum fir Fernstudien
im Hochschulverbund

Eine Einrichtung der Bundesldnder
Rheinland-Pfalz | Hessen | Saarland

Bitte fullen Sie alle vorgegebenen Felder aus.
Studierender

Name, Vorname
StraBe, Nr.

PLZ, Ort
Studiengang

Registernummer

Bankverbindung

Kontoinhaber
IBAN BIC

Name der Bank

Betrag

Grund der Rickvergutung:

Beendigung des Studiums D noch im Sommersemester D noch im Wintersemester
D Verzicht auf Einschreibung D Doppelzahlung D Uberzahlung

|| Fehlzahlung || Sonstiges (bitte schreiben Sie den Grund in das folgende Textfeld)

Vom zfh auszufillen:

1513 Titel
Beleg-Nr. Kapitel Titel
rechnerisch richtig: Ja D Nein D

Ko.-Art Ko. St.:

sachlich richtig: JaD NemD

Unterschrift
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