
An die / to the 
Technische Hochschule Rosenheim 
Bitte beim Studienamt ihres Hochschulstandortes abgeben.  
Please hand in to the responsible student administration of your university location. 

 
Antrag auf Rücknahme der Immatrikulation  
Request for retraction of enrollment 
 
 
Studierende, die innerhalb von 5 Wochen nach Studienbeginn das Studium beenden 
wollen 
Students who wish to finish the study within 5 weeks of study entry 
 
 
Der Antrag muss innerhalb von fünf Wochen nach Semesterbeginn eingegangen sein. 
The request have to be submitted within the first five weeks after the start of the semester. 
 
 
von / by 

 
 

Name / family name 
                         

 
Vorname / first name 
                         

 
Adresse / address 
                         

 
                         

 
Matrikelnr. / enrollment no. Studiengang / degree course. 
                         

 
IBAN 
                      

 
BIC 
           

 

Hinweis / Please note: Die Rücknahme der Immatrikulation kann nur nach Rückgabe der Studienunterlagen und 
der Student Card erfolgen.  
The enrollment can only be retracted after the return of the student papers and the student card. 
 
 
_______________________    ____________________________________ 

Ort, Datum / Place, Date     Unterschrift / Signature 
 
__________________________________________________________________________________________ 

Bearbeitungsvermerke:      
Antrag eingegangen am:     erledigt am / von: 
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