
       Abs.: ____________________________________ 
        (Familienname, Vorname/n) 

 
 
       Matrikelnummer: __________________________ 
An die 
Universität des Saarlandes 
Studierendensekretariat 
Postfach 15 11 50 
 
66041 Saarbrücken 
 
 
 
 
Betr.: Ergänzende Angaben zu meiner Rückmeldung zum Sommer-/Wintersemester __________________ 
 
 
Den Zahlbetrag für die Rückmeldung zum oben genannten Semester  habe ich überwiesen und möchte noch 
folgende ergänzende Angaben machen: 
 

□ Meine Anschrift hat sich geändert; die neue Anschrift lautet wie folgt: 
 

 Heimatanschrift:  _____________________________________________________________ 
         (Straße und Hausnummer) 

 
    _____________________________________________________________ 
         (Zusatz     z.B. c/o) 

 
   ________________     ___________________________________________ 

         (Postleitzahl)  (Wohnort; bei Ausland auch Angabe des Staates) 

 
 Semesteranschrift: _____________________________________________________________ 
         (Straße und Hausnummer) 

 
  _____________________________________________________________ 

        (Zusatz     z.B. c/o) 

 
   ________________     ___________________________________________ 

         (Postleitzahl)  (Wohnort; bei Ausland auch Angabe des Staates) 
 

     Meine Post soll gesendet werden an: □ Semesteranschrift           □ Heimatanschrift 
 

□ Meine Staatsangehörigkeit hat sich geändert; die neue Staatsangehörigkeit ist _______________________ 
        Kopie eines Nachweises über die neue Staatsangehörigkeit beifügen (z.B. Einbürgerungsurkunde). 

□ Meine Krankenkasse hat sich geändert (bitte Bescheinigung der neuen Krankenkasse beifügen) 

□ Im letzten Semester habe ich eine Abschlussprüfung bestanden bzw. einen Prüfungsanspruch endgültig  
       verloren. Hierzu mache ich folgende Angaben: 
 

 Prüfung abgelegt bzw. Prüfungsanspruch endgültig verloren an: ______________________________ 
                 (Name und Ort der Hochschule) 

 
 Art der Prüfung __________________ Hauptfach/-fächer: ____________________________________ 
   (z.B. Bachelor) 

 
 Datum der Prüfung bzw. des endgültig verlorenen Prüfungsanspruchs: __________________________ 
          (Tag, Monat, Jahr) 

 
 Ergebnis (Note, Punkte): ________________________ (bei Verlusst von Prüfungsanspruch: „9“) 
 

 
_________________________________, den __________________    _________________________________ 
                  (Ort)                                                                                      (Datum)                                                            (Unterschrift) 


