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Antrag auf Widerruf der Immatrikulation 

Studierende haben die Möglichkeit (gem. § 3 der Immatrikulationsordnung der Hochschule Hannover),  
innerhalb von einem Monat nach Vorlesungsbeginn die Immatrikulation zu widerrufen (nur bei  
Neuimmatrikulation bzw. Erstimmatrikulation).  
Die CampusCard und Immatrikulationsbescheinigungen sind mit diesem Antrag in der 
Studierendenverwaltung einzureichen. Bitte teilen Sie den Institutionen, denen Sie bereits eine 
Immatrikulationsbescheinigung zugesandt haben umgehend mit, dass Sie keine studierende Person an 
dieser Hochschule sind. 
 
 
Hiermit beantrage ich den Widerruf der Immatrikulation  
 
Matrikelnummer / 
Bewerbernummer:   __________________________________ 
 
Studiengang:  ____________________________________ 
 
Name:  ____________________________________ 
 
Vorname:  ____________________________________ 
 
 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen: 
 

 Die mir bereits zugesandten Unterlagen füge ich diesem Verzicht bei  
      (CampusCard/Immatrikulationsbescheinigungen) 
 

 Ich habe meine CampusCard und Immatrikulationsbescheinigungen noch nicht erhalten 
 
 
 
Datum:_____________________  Unterschrift:______________________________ 
 
 
 
Der bereits eingezahlte Semesterbeitrag wird nur bei Abgabe der CampusCard und 
Immatrikulationsbescheinigungen auf das u. a. Konto erstattet: 
 
Inhaber:  ________________________________________________________________ 
 
 
IBAN:   ________________________________________________________________ 
 
 
Name der Bank:  ________________________________________________________________ 
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