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Name: …………………………………………….…………………………………………………………………………….. 

ETN Code: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Matrikelnummer: ……………………………. ……………………………………………………………………………… 

Geburtsort und -Datum: ……………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonnummer……………………………………………………………………………………………………………….. 

E-Mail Adresse:….…………….……………………………………………………………………………………………… 

Studiengang……………………………………………………………………………………………………………………. 

Semester………………………………………………………………………………………………………………………… 

erkläre hiermit die Auflösung meines studentischen Rechtsverhältnisses gem. § 59 Absatz (1) lit. b 

des ungarischen Hochschulgesetzes Nr. CCIV/2011. 

 

Begründung: 

.......................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Budapest, den 20………………………… 

 ……………………………………………… 

Unterschrift der / des 

Studierenden 

BESCHEINIGUNG (obligatorisch auszufüllen!) 

 
Hiermit wird bescheinigt, dass die / der Studierende……………………………………………………… 

keine Schulden gegenüber der Bibliothek hat. 

 

Budapest, den………………………………….  

…………………………….. 

Unterschrift 

Bibliothek 

E R K L Ä R U N G  
Z U R  A U F L Ö S U N G  D E S  S T U D E N T I S C H E N  

R E C H T S V E R H Ä L T N I S S E S  

( F R E I W I L L I G E  E X M A T R I K U L A T I O N )  


