
Bundesministerium für 

Bildung, Wissenschaft und Forschung 

Abteilung IV/9b 

Teinfaltstraße 8, 1010 Wien 

refundierung@bmbwf.gv.at  

Ansuchen um Refundierung des 
Studienbeitrages 
bei Mehrfachstudien 
Nachname:  Vorname:      

Matrikelnummer: Telefon:      

Geburtsdatum:  Staatsbürgerschaft:     

Wohnadresse:            

Universität/Bildungseinrichtung:         

Erste Studienrichtung:           

Anzahl der positiv absolvierten ECTS-Anrechnungspunkte:       
(Bachelorstudien, Masterstudien, Diplomstudien) 

Anzahl der positiv absolvierten Semesterstunden:        
(Doktoratsstudien) 

Zweite Studienrichtung:           

Anzahl der positiv absolvierten ECTS-Anrechnungspunkte:       
(Bachelorstudien, Masterstudien, Diplomstudien) 

Anzahl der positiv absolvierten Semesterstunden:        
(Doktoratsstudien) 

mailto:refundierung@bmbwf.gv.at


Weitere Studienrichtung:           

Anzahl der positiv absolvierten ECTS-Anrechnungspunkte:       
(Bachelorstudien, Masterstudien, Diplomstudien) 

Anzahl der positiv absolvierten Semesterstunden:        
(Doktoratsstudien) 

Bankverbindung (Institut, IBAN, Konto lautend auf):  

             

Ich bestätige, dass ich im Winter/Sommersemester  den Studienbeitrag bezahlt 
habe, er von keiner anderen Einrichtung refundiert wurde und ich auch keinen Zuschuss 
erhalten habe. 

Ich willige ein, dass folgende personenbezogene Daten:  

Vorname, Nachname, Matrikelnummer, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, 
Staatsbürgerschaft, Wohnadresse, Bankverbindung, Anzahl der positiv absolvierten ECTS-
Anrechnungspunkte an den angegebenen Bildungseinrichtungen für den Zweck der 
Refundierung des Studienbeitrages bei Mehrfachstudien durch den Bundesminister für Bildung, 
Wissenschaft und Forschung aus dem Datenverbund der Universitäten und Hochschulen (§ 7a 
des Bildungsdokumentationsgesetzes) abgefragt werden und für die Prüfung der Refundierung 
des Studienbeitrages bei Mehrfachstudien verarbeitet werden dürfen. 

           

Datum Unterschrift 


	Ansuchen um Refundierung des 
	Studienbeitrages 
	bei Mehrfachstudien 

	Nachname: 
	Vorname: 
	Matrikelnummer: 
	Telefon: 
	Geburtsdatum: 
	Staatsbürgerschaft: 
	Wohnadresse: 
	UniversitätBildungseinrichtung: 
	Erste Studienrichtung: 
	Anzahl der positiv absolvierten ECTSAnrechnungspunkte: 
	Anzahl der positiv absolvierten Semesterstunden: 
	Zweite Studienrichtung: 
	Anzahl der positiv absolvierten ECTSAnrechnungspunkte_2: 
	Anzahl der positiv absolvierten Semesterstunden_2: 
	Weitere Studienrichtung: 
	Anzahl der positiv absolvierten ECTSAnrechnungspunkte_3: 
	Anzahl der positiv absolvierten Semesterstunden_3: 
	Ich bestätige dass ich im WinterSommersemester: 
	Bankverbindung: 
	Datum und Unterschrift: 


