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Kautionsriickzahlung
Refund of deposit

Bitte fullen Sie das Formular vollstéandig und sorgfaltig in Druckschrift aus.

Please fill in the form completely and carefully, using block-letters.

Name/Name

Vorname/First name

Wohnheim/Residence hall ZimmerNr./RoomNo

E-mail

Ich bitte das Studierendenwerk, meine Kaution auf unten genanntes Konto zu Giberweisen.

| want the Studierendenwerk to transfer my deposit to the bank-account stated below.

Name der Bank/Name of your bank:

Anschrift der Bank/Adress of bank:

Stadt/City: Postleitzahl/postal-code:

StraRe/Street: Land/Country:

Bankleitzahl/routing number:

KontoNummer/account number:

IBAN*:

BIC*:

Kontoinhaber/Name of account holder:

Anschrift des Kontoinhabers/Adress of account holder:

Stadt/city: Postleitzahl/postal-code:

StraRe/Street:

Land/Country:

* falls deutsches oder europiisches SEPA-Konto vorhanden; nur dann erfolgt die Uberweisung zum Inlandstarif!

* if German or European SEPA bank account existent; only then the money transfer will be carried out charging only domestic
fees.

Datum/date..........uuueeveeeirvanann. Unterschrift/signature.............ooveeeveveiveeeseveereieieriererenns
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