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Antrag auf Rückerstattung der 
Studiengebühren/Semesterbeitrag 

 
 
 
Name, Vorname: _______________________________________________________________________ 

 
Straße, Haus-Nr.: _______________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:    _______________________________________________________________________ 
 
Matrikelnummer: ________________________________ 

 

 
Hiermit beantrage ich die Rückerstattung bzw. anteilige Rückerstattung der von mir bereits an die Staatli-
che Akademie der Bildenden Künste Stuttgart für das 
 
 

 Sommersemester ________________     Wintersemester _____________________ 

 
 
gezahlten Studiengebühren/Semesterbeitrag 
 
 
aus folgendem Grund: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Ich bitte um Überweisung auf folgendes Konto: 
 
Name der Bank _________________________________________________________________________ 

 
IBAN:  DE _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _   BIC: __________________________________ 

 
Kontoinhaber (falls vom Antragsteller abweichend) _____________________________________________ 

 
 
 
______________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum            Unterschrift 
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