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Studienabbruch 

	Vom Studierenden auszufüllendes Formular
Bitte per Fax zurück an die DFH: +49(0)681 938 12-169



Der/die Studierende:

Name: 
__________________________________

Vorname: 
__________________________________

Matrikelnummer:              _________________________

Studiengang (Heimathochschule/Partnerhochschule) : _____________________________

informiert die Deutsch-Französische Hochschule über seine/ihre Entscheidung, den integrierten Studiengang aus folgenden Gründen abzubrechen:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bis zu diesem Zeitpunkt hat der/die Studierende von der DFH eine Mobilitätsbeihilfe in Höhe von _____________€ erhalten.

Bei seiner/ihrer Einschreibung hat sich der/die Studierende verpflichtet, bei Studienabbruch diesen Betrag an seine/ihre Heimathochschule zurückzuzahlen, die ihrerseits die gesamte für den Studierenden geleistete Mobilitätsbeihilfe an die DFH zurückzahlt.

Eine Abweichung von dieser Rückzahlungsverpflichtung bedarf eines begründeten Antrages an das Präsidium der DFH, dem ein Schreiben der Heimathochschule mit den notwendigen Bescheinigungen beigelegt ist. Es besteht kein Anspruch auf Gewährung einer Ausnahmegenehmigung im Zusammenhang mit der Rückzahlungsverpflichtung. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Datum, Ort: ____________________________________________________________

______________________________________________________________________

Unterschrift des Studierenden oder - bei Minderjährigen – seines/ihres gesetzlichen Vertreters

	Weitere Informationen unter: +49(0)681 938 12-165 oder dinter@dfh-ufa.org


