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Erklärung zum Verzicht auf Widerspruch  

gemäß § 62 Landeshochschulgesetz Baden-Württemberg  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persönliche Angaben 
 
 

MatrikelnummerNachname, Vorname
 
 

KursAnschrift

Telefonnummer / HandynummerE-Mail

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 
 

 

         

 
 
 

Unterschrift des/der StudierendenOrt, Datum

 

 

 

 

  

Hiermit erkläre ich, dass ich  einen Bescheid über den Verlust  des Prüfungsanspruchs  erhalten habe, nachdem

ich erforderliche Prüfungsleistungen nicht bestanden habe.

    Auf die Einlegung eines Widerspruchs gegen den o.g. Bescheid wird hiermit verzichtet.

Mir  ist  bekannt,  dass

  durch die Exmatrikulation die Mitgliedschaft an der DHBW Lörrach erlischt und ich daher die Einrichtun-

  gen der Hochschule (Bibliothek, Labore etc.) nicht mehr nutzen und keine Vorlesungen mehr besuchen

  darf;

  ich  ein  laufendes  Prüfungsverfahren  (Wiederholungsprüfung)  auch  nach  Exmatrikulation  beenden

  muss. Ein Verzicht auf Beendigung eines laufenden Prüfungsverfahrens muss schriftlich vorgelegt wer-

  den und zieht den Verlust des Prüfungsanspruches nach sich. (Siehe Anlage)

Hiermit  bestätige  ich,

  dass  dieser Verzicht auf eigenen Wunsch erfolgt und dazu dient die verwaltungsinterne Bearbeitungs-

  zeit im Rahmen des Exmatrikulationsverfahrens zu verkürzen.

Anlagen

  Antrag auf „Entlassung aus dem Prüfungsrechtsverhältnis und Erklärung zur Beendigung  von Prüfungs-

  verfahren" ist beigefügt.

Ich  versichere,  dass  die  Angaben  vollständig  und  richtig  sind.

Duale Hochschule Baden Württemberg Lörrach
Servicezentrum Studium & Lehre
Hangstraße 46 – 50
79539 Lörrach

Eingangsdatum 
Servicezentrum Studium & Lehre

oder  an:  ssl@dhbw-loerrach.de

Stand: April24 SSL/LAN
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Für den postalischen Versand bitte diese Seite verwenden:  

 
  

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

Servicezentrum Studium & Lehre
Duale Hochschule Baden-Württemberg  Lörrach

Hangstraße 46  –  50

79539 Lörrach

Stand: April24 SSL/LAN
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