0TTO VON GUERICKE
8 UNIVERSITAT
MAGDEBURG

" SPRACHENZENTRUM

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Matrikel-Nr. / Studiengang / Abschluss

Antrag auf Riickerstattung von Sprachkursgebiihren

Fur den Sprachkurs

im SoSe / WiSe beantrage ich die Riickzahlung der

Kursgebiihr in Hohe von €.

Riickzahlungsgrund

Meine Bankverbindung

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Datum / Unterschrift

Bearbeitungsvermerk des Sprachenzentrums



