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Hochschule Zittau/Görlitz, Zulassungs- u. Studierendenmanagement, Th.-Körner-Allee 16, 02763 Zittau, Tel.: 03583 6124512, Web: www.hszg.de 

Antrag auf Exmatrikulation4)

Frau/Herr __________________________________________________________________ 

Matr.-Nr. ___________________ Seminargruppe ________________ 

Hiermit beantrage ich verbindlich die Exmatrikulation2)3) 

auf eigenen Wunsch zum ________________ 

Grund:  ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

nach Abschluss des Studiums zum Semesterende2)3) 28./29.02. (Wintersemester) 

31.08. (Sommersemester) 

Grund:  ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Hinweise: 

1) Die Beantragung einer Exmatrikulation zu einem in der Vergangenheit liegenden Zeitpunkt ist ausgeschlossen.
2) Eine Exmatrikulation zum Semesterende, bzw. zu einem Zeitpunkt vor Semesterende, aber nach bereits bestandener Abschlussprüfung 

kann zur Folge haben, dass von der Kindergeldstelle bereits gezahlte Beiträge rückgefordert bzw. von der Krankenkasse zusätzliche Bei-
träge erhoben werden können. Vergleichbare Situationen können sich auch hinsichtlich des BAföG oder an anderen Stellen (Rentenver-
sicherung, Arbeitsamt u. a.) ergeben. Setzen Sie sich diesbezüglich rechtzeitig mit den entsprechenden Stellen in Verbindung. 

3) Bei Exmatrikulation zum Semesterende, bzw. zu einem Zeitpunkt vor Semesterende und bereits im Laufe des Semesters erfolgter Ab-
meldung (Abarbeitung des Laufzettels) gelten Sie auch weiterhin als Studierender, allerdings kann bei Problemen mit dem Studenten-
ausweis (Chipkarte) durch die Hochschule keine Hilfestellung mehr gegeben werden. 

4) Der Antrag ist durch Ihre Unterschrift verbindlich. Eine nachträgliche Änderung in eine Exmatrikulation zu einem anderen Zeitpunkt ist 
ausgeschlossen. Entscheiden Sie deshalb in Ruhe bevor Sie den Antrag einreichen.

________________________ __________________________________ 
Datum  Unterschrift 
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Antrag auf Rücknahme der Rückmeldung 
 
 
Innerhalb der ersten acht Wochen nach Beginn des Semesters, sofern in dieser zurückgelegten 
Studienzeit keine Studien- und Prüfungsleistungen erbracht wurden, kann die Rücknahme der 
Rückmeldung beantragt werden. In diesem Fall wird das Semester, für das die Rückmeldung 
erfolgte, nicht als Hochschulsemester angerechnet. Eine Rückzahlung des bereits überwiesenen 
Semesterbeitrags ist ausgeschlossen. 
Als Exmatrikulationsdatum wird in den Abgangsbescheinigungen der letzte Tag des Vorsemes-
ters (31.08. bzw. 28./29.02.) ausgewiesen. 
 
 
Frau/Herr __________________________________________________________________ 
 
Matr.-Nr. ___________________ Seminargruppe ________________ 
 
 
Hiermit beantrage ich die verbindliche Rücknahme der Rückmeldung. 
 
 

Grund:  ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
 
 
 
Hinweise: 

1) Wir weisen darauf hin, dass von der Kindergeldstelle bereits gezahlte Beiträge rückgefordert bzw. von der Krankenkasse zusätzliche Bei-
träge erhoben werden können. Vergleichbare Situationen können sich auch hinsichtlich des BAföG oder an anderen Stellen (Rentenver-
sicherung, Arbeitsamt u. a.) ergeben. Setzen Sie sich diesbezüglich rechtzeitig mit den entsprechenden Stellen in Verbindung.  

2) Der Antrag ist durch Ihre Unterschrift verbindlich. Eine nachträgliche Änderung in eine Exmatrikulation zu einem anderen Zeitpunkt ist 
ausgeschlossen. Entscheiden Sie deshalb in Ruhe bevor Sie den Antrag einreichen. 

 
 
 
 
________________________     __________________________________ 
Datum        Unterschrift 
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