
 

Hochschule für Musik und 
Darstellende Kunst 
Studierendensekretariat (Zi. C 106) 
Eschersheimer Landstraße 29 - 39 
60322 Frankfurt am Main 

Eingang: Matrikelnummer:   

 

______________________ 
 

Bibliotheksnummer: 

 

______________________ 
 

 
 

Antrag auf Exmatrikulation 

mit Ablauf des   SS  ________     WS  ________/_____ 
(Der Antrag ist bis zum Ende des oben genannten Semesters einzureichen!) 

 
 

Angaben zur Person: 

Name:           Vorname:           

Geburtsdatum:          Geburtsort:           

Tel:            E-Mail:           

Studiengang:           Hauptfach:           

 

 
Grund der Exmatrikulation: 
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 

1.   Beendigung des Studiums 

2.   Aufgabe oder Unterbrechung des Studiums  

3.   Beendigung des Studiums ohne Prüfung, da keine möglich 

4.   Hochschulwechsel 

5.   Einberufung zum Wehr- oder Zivildienst 

6.   Beendigung des Studiums nach endgültig nicht bestandener Prüfung / Vorprüfung  

7.   Streichung durch die Hochschule wegen fehlender Rückmeldung 

8.   Sonstige Gründe 

 
 
____________________________________________                       _____________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 

 
Entlastungsbescheinigung 
Bibliothek              
    Datum     Unterschrift / Stempel 
 
Entlastungsbescheinigung 
Hausverwaltung             

    Datum     Unterschrift / Stempel 
 
 
Studierendensekretariat             

    Datum     Unterschrift / Stempel 
 


