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Technische Hochschule Rosenheim
Studienamt

Hochschulstr. 1

83024 Rosenheim

Grund der Ausfertigung: |:| NamenséinderungD Verlust [ Defekt

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Ich versichere hiermit, dass die mir bereits ausgehandigte Student Card aus dem oben genannten
Grund nicht mehr in meinem Besitz ist. Mir ist bekannt, dass die Student Card personlich und nicht
Ubertragbar ist. Missbrauch kann zu einer strafrechtlichen Verfolgung fiihren.

Dem Antrag auf eine Ersatzkarte kann nur entsprochen werden, wenn im Falle eines Verlustes,
Defektes oder Diebstahls die Entrichtung der Gebihr von 15,00 € fir die Zweitausfertigung
nachgewiesen wird. Uberweisen Sie bitte zu diesem Zweck die Summe und legen Sie den
Zahlungsnachweis, diesem Antrag bei (Kreditinstitut: Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling
Zahlungsempfanger: Technische Hochschule Rosenheim, IBAN: DE49 7115 0000 0000 2156 32,

BIC: BYLADEM1ROS, Verwendungszweck: Familienname, Vorname, Student Card)

Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn die entsprechenden Angaben zur Kartenerstellung
gemacht wurden und der Betrag liberwiesen wurde.

Die Ersatzkarte wird erst mit Validierung guiltig.

D Die Karte habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Interne Bearbeitungsvermerke

Antrag eingegangen am: Karte erstellt am:
alte Bibliotheksnummer: neue Bibliotheksnummer:

asm-Borsennummer:

[] Den Antragsteller trifft kein Verschulden am Defekt der Karte — die 15,00 Euro mussen aus
diesem Grund nicht bezahlt werden.

Offnungszeiten des Studienamtes (derzeit nur telefonisch bzw. per E-Mail)
wahrend der Vorlesungszeit: Mo - Do 09:00 - 12:00 Uhr und 13:00 - 15:00 Uhr
wahrend der vorlesungsfreien Zeit: Mo - Do 09:00 - 12:00 Uhr, nur Di 13.00 - 15:00 Uhr
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