Staatliche Hochschule// / /
far Gestaltung Karlsruhe / //
Antrag auf Exmatrikulation

Nachname, VOrName: et r e rrareas
Studiengang / Matr. NI/ s s —

ANSCRIIIt e

(Datum)
Wichtiger Hinweis:
Ab dem Tag der Exmatrikulation verlieren Sie den Studierendenstatus. Dies hat u. a. Auswirkungen auf Versiche-
rungstrager und die Kindergeldkasse. Uber die Maglichkeit der (Teil-)Erstattung von Studiengebiihren informie-
ren Sie sich bitte unter http://solaris.hfg-karlsruhe.de/hfg/inhalt/de/Hochschule/5451

Grund der Exmatrikulation:
Zutreffendes bitte ankreuzen:

[J Studienabschluss

[J Abbruch des Studiums

1 Wechsel der Hochschule

[J Studienunterbrechung

[1 sonstige Griinde — Erlduterungen im Anhang

2. Erklarung:

Meine Verpflichtungen gegeniiber der Staatlichen Hochschule fiir Gestaltung Karlsruhe habe ich vollstandig
erfiillt, inshesondere Gebiihren und Beitrédge entrichtet. Dem Antrag auf Exmatrikulation habe ich folgende Unter-
lagen beigelegt:

[J Laufzettel als Nachweis dafiir, dass entliehene Biicher und/oder Sonstiges zuriickgegeben wurden.

O Studentenausweis (§ 27 Abs. 2 Zulassungs- und Immatrikulationssatzung) und evt. Studienbescheinigungen
O Antrag auf (Teil-) Erstattung der Studiengebiihr gem. § 5 Absatz 3 LHGebG

O Priifungsprotokoll und Archivierungsvordruck im Priifungsamt abgegeben (bei Studienabschluss)

Mir ist bekannt, dass mit Wirksamwerden der Exmatrikulation meine Mitgliedschaft an der Staatlichen Hochschule fiir Gestal-
tung Karlsruhe erlischt und ich die Einrichtungen der Hochschule nicht mehr benutzen darf. Nach meiner Abschlusspriifung
werde ich keine weiteren Leistungen der Staatlichen Hochschule fiir Gestaltung Karlsruhe in Anspruch nehmen.

Mir ist bekannt, dass ich mich durch Zuriickhalten und Verschweigen von Informationen sowie durch unrichtige Angaben
strafbar mache.

Datum Unterschrift Antragstellerin

Eingang im Studierendensekretariat am: ............... Aus der Studierendenliste geldscht: ...
In Exmatrikulationsliste aufgenommen: .................. S0S aufgenommen: L.
Mitteilung an die Krankenkasse: ........................ Ex-Bescheid erstellt und verschickt: ...,

Erstattung der Stud.gebiihr in Héhe von: ............... Befr.liste/Liste Zahlungseingange Stud.geb. aktualisiert:................



