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Sprachenzentrum der Universität Greifswald
Name, Vorname:
Antrag auf Gebührenerstattung für obligatorische und wahlobligatorische Sprachkurse
E-Mailadresse:
Straße, Hausnr.*
PLZ, Ort:*
(*: Falls Antragsteller nicht identisch mit Kontoinhaber, bitte Anschrift des Kontoinhabers angeben.)
Studiengang mit Fachrichung
Für den/die Kurs/e (Sprache und Kursbezeichnung)
beantrage ich die Erstattung der  Gebühren auf folgendes Konto:
SWS
SWS
SWS
Dem Antrag sind folgende Dokumente in Kopie beizufügen:
1.) Zahlungsnachweis der Gebühren (Kontoauszug / Quittungsbeleg)
2.) Prüfungsnachweis:
Auszug aus dem Notenspiegel oder Bescheinigung der Prüfungsanmeldung/en
(frühestens vier Wochen nach Ende des Anmeldezeitraums, d.h. nach Ablauf der Rücktrittsfrist) 
(Selbstbedienungsportal ->Prüfungsverwaltung->Info über angemeldete Prüfungen->PDF)
Lehramt:
Sprachbeleg und gültige Studienbescheinigung für das Semester, in dem die Prüfung abgelegt wurde
Medizin:
Sprachbeleg und Bescheinigung des Studiendekanats über die Anerkennung als Wahlpflichtfach
ERASMUS-Studenten:
Sprachbeleg und Learning Agreement
Vermerk FMZ:
Mir ist bekannt, dass die Entgeltbefreiung nur in dem von der Studienordnung festgelegten Rahmen (insbesondere hinsichtlich Stundenumfang, Niveaustufe, fachlicher Ausrichtung) in Anspruch genommen werden kann. 
Datum:
Unterschrift:
Der vollständig ausgefüllte Antrag mit den erforderlichen Anlagen kann auf dem Postweg (Universität Greifswald, Sprachenzentrum, Ernst-Lohmeyer-Platz 3, 17489 Greifswald) oder persönlich im Sekretariat (Raum 1.17) eingereicht werden. Unvollständige Anträge werden nicht bearbeitet.  
Genehmigt und sachlich und rechnerisch richtig mit ________ €
Keine Erstattung wegen: _____________________________________________________________________
Datum, Unterschrift: __________________________________
Kontoinhaber:
BIC / Swift-Code:
Institut:
IBAN:
(Dynamisches Formular - bitte am PC ausfüllen, ausdrucken und im Original versenden)
Formular April 2018
Anordnende Dienststelle
Buchungsstelle
Zahlungsgrund:
Betrag
Angeordnet, Datum
Unterschriften 
Auftrags-Kennz.
Zahlungsempfänger
weitere Buchungsstelle
Teilbetrag
(Bitte verwenden Sie für Zahlungen ins Ausland das Formular "Auslandszahlungen")
Stempel
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