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MITTEILUNG UBER NAMENSANDERUNGEN

NOTICE OF CHANGE OF NAME

Hinweis: Das pdf Formular kann ab Adobe Reader 7.0 direkt am PC ausgefiillt werden
Note: Filling in this pdf at your computer requires Adobe Reader 7.0 or higher

Studiengang

Study programme

Geschlecht Mannlich
Sex Male
Geburtsdatum

Date of birth

Bisheriger Nachname
Former familiy name

Bisheriger Vorname
Former first name

Neue Angaben

New Data

Jetziger Nachname
New family name

Jetziger Vorname
New first name

Bitte unbedingt einen Nachweis iiber die Namensanderung in einfacher Kopie beifiigen!
(z. B. einen Auszug aus dem Familienbuch)

Matrikelnummer
Student number

Weiblich

Female

Please remember to enclose a copy of a legal document proving the change of name (e.g. copy from your family register)

Ort, Datum

Place, Date

® Studierendenservice

Unterschrift

Signature

Stand 02/2017
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