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ICH BEANTRAGE DIE EXMATRIKULATION ZUM 

Datum (eine rückwirkende Exmatrikulation ist ausgeschlossen) 

GRUND DER EXMATRIKULATION 

X 

1 Beendigung des Studiums nach bestandener Prüfung 

2 Unterbrechung des Studiums 

3 Beendigung des Studiums ohne Prüfung, da keine mehr möglich 

4 Hochschulwechsel innerhalb Deutschlands 

5 Antritt Freiwilligendienst 

6 Endgültiger Abbruch des Studiums 

8 Beendigung des Studiums nach endgültig nicht bestandener Prüfung/Vorprüfung 

9 Sonstige Gründe 

ALUMNI-NETZWERK 

Mein Name und mein Studiengang sowie die oben angegebene Korrespondenzanschrift dürfen für die 
Kontaktaufnahme im Rahmen des Alumni-Netzwerkes genutzt werden. 

JA  NEIN 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich beim Immatrikulationsamt der MLU widerrufen. 

Für die Abmeldung in den universitären Einrichtungen (z.B. ULB) und die Rückgabe von bereitgestellten Lehr- und 
Lernmitteln bin ich selbst verantwortlich. 

Die nach Studienende festgelegte Zugriffsdauer auf die einzelnen IT-Dienste habe ich zur Kenntnis genommen. 

ANTRAG AUF EXMATRIKULATION 

 

Datum Unterschrift 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: Matrikelnummer: 

KORRESPONDENZANSCHRIFT NACH DEM STUDIUM (freiwillige Angabe) 

Straße und Hausnummer: 

ggf. Zusatz zur Adresse: 

Postleitzahl und Ort: 

STUDIENGANG 

Abschluss Studienfach/-fächer Fachsemester 
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