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VERZICHTSERKLARUNG STUDIENPLATZ

Sollten Sie lhr Studium an der Universitat Hildesheim nicht aufnehmen und daher die Einschreibung rickgéngig
machen wollen, senden Sie bitte diese Verzichtserklarung an das Immatrikulationsamt und geben Sie lhre UNI-
Card (=Studierendenausweis) — sofern bereits vorhanden — ab. Die Verzichtserklarung muss bis spatestens

eingereicht werden. Dabei ist das Eingangsdatum beim Immatrikulationsamt und nicht der Poststempel
maBgeblich! Im Falle des Verzichts innerhalb der genannten Frist gilt die Immatrikulation als von Anfang an als
nicht vorgenommen.

Hiermit verzichte ich mit sofortiger Wirkung auf den mir zugewiesenen Studienplatz zum
SOMMERSEMESTER 2024.

Name: Vorname:
Bewerbernummer: Studiengang:
(bitte unbedingt angeben!)

Geburtsdatum: E-Mail:

StraBe und Postleitzahl/Ort:
Hausnummer:

Wenn Sie lhren Verzicht bis spatestens zum 02.05.2024 erklaren (es gilt das Eingangsdatum der
Verzichtserklarung beim Immatrikulationsamt und nicht der Poststempel!), werden Ihnen die fiir Ihre
Immatrikulation gezahlten Abgaben und Entgelte vollstéandig erstattet.

O  Hiermit beantrage ich die Rickerstattung der von mir entrichteten Abgaben und Entgelte. Die Erstattung
erfolgt auf das Konto, von dem die Abgaben und Entgelte an uns Gberwiesen wurden.

» Bitte beachten Sie, dass eine Erstattung der Abgaben und Entgelte nur dann méglich ist, wenn
Sie Ihre UNI-Card fristgerecht im Immatrikulationsamt abgegeben haben!

Wenn Sie eine Eingangsbestatigung winschen, figen Sie Ihrer Verzichtserklarung eine an Sie adressierte und
ausreichend frankierte Postkarte bei. Bei Eingang lhrer Unterlagen wird diese Karte abgestempelt und an Sie
zurilickgesandt. Eingangsbestatigungen werden weder telefonisch noch per E-Mail oder Fax erteilt!

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben vollstdndig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass ich nach
dem Verzicht nicht berechtigt bin, an der Universitdt Hildesheim Lehrveranstaltungen zu besuchen,
Leistungsnachweise und Studienleistungen zu erbringen und Prifungen abzulegen. Weiterhin ist mir bekannt,
dass ich mit dem Verzicht alle Rechte und Pflichten als Studierende/r der Universitat Hildesheim verliere.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

— Ohne eigenhdndige Original-Unterschrift gilt der Antrag als nicht gestellt! -



