
 

Antrag auf Exmatrikulation_DHBW-MA-SSL_V3-2018-12  Seite 1 von 1 

 
ANTRAG AUF EXMATRIKULATION 
gemäß § 62 Landeshochschulgesetz Baden-Württemberg 
 
 
 
 

 

 

 

Studiengang  

Duale Hochschule Baden-Württemberg Mannheim 

Postfach 10 04 61 

68004 Mannheim 

 

 

 

 
 
Persönliche Angaben 

 

Nachname, Vorname Matrikelnummer 
 

Anschrift Kurs 

E-Mail Telefonnummer / Handynummer 

 
 
Hiermit beantrage ich meine Exmatrikulation an der Dualen Hochschule Baden-Württemberg Mannheim 
 

 mit sofortiger Wirkung 
(die Exmatrikulation mit der Festsetzung des Exmatrikulationsdatums erfolgt schnellstmöglich nach interner Bearbeitung) 

Besonderer Grund: 

 
 mit Wirkung zum Ende des Semesters    31.03._________ /   30.09.__________ 

 

Anlagen 

1.  Antrag auf Entlassung aus dem Prüfungsrechtsverhältnis und   
Erklärung zur Beendigung von Prüfungsverfahren    liegt bei  wird nachgereicht 

2.  Bescheinigung zur Entlastung        liegt bei  wird nachgereicht 

 

Erklärung: Die wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Ich versichere die Vollständigkeit und 
Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
___________________________________   ______________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der/des Studierenden 
 
 
Wichtige Hinweise: 
Nur vollständige Anträge auf Exmatrikulation werden bearbeitet. Sie sind verpflichtet nach § 2 Absatz 6 der Immatrikulationssatzung 
der DHBW für Bachelorstudiengänge Ihre Ausbildungsstätte über ihre Exmatrikulation unverzüglich zu informieren. Erst nach voll-
ständiger Entlastung wird die abschließende Notenbescheinigung (Transcript of Records) herausgegeben. 
Begonnene Prüfungsverfahren sind unabhängig von der Exmatrikulation durch Teilnahme oder Verzicht zu Ende zu führen.  
Bitte füllen Sie in jedem Fall den „Antrag auf Entlassung aus dem Prüfungsrechtsverhältnis und Erklärung zur Beendigung von 
Prüfungsverfahren“ aus. 

Wir weisen Sie darauf hin, dass die Beendigung des Studienvertrages sowie die Exmatrikulation sozialversicherungsrechtliche Aus-
wirkungen haben können. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an den zuständigen Sozialversicherungsträger (z.B. Krankenkasse). 

  

Eingangsvermerk DHBW 



 

 

Für den postalischen Versand bitte diese Seite verwenden:  

 
 
 
 
 
 

  

 

Studiengang  

Duale Hochschule Baden-Württemberg Mannheim 

Postfach 10 04 61 

68004 Mannheim 
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