
Aufhebung zur Einschreibung /Cancellation of Enrolment 
 

Studiengang/Degree course: 
 

 Biophysik       Medizin 
 Entrepreneurship in dig. Technologien       Med. Ernährungswissenschaft  
 Hörakustik und Audiologische Technik   Medizinische Informatik 
 Infection Biology      Medizinische Ingenieurwissenschaft     
 Informatik       Molecular Life Science 
 IT-Sicherheit       Pflegewissenschaften 
 Mathematik in Medizin u- Lebenswissensch.   Physiotherapie 
 Medieninformatik      Psychologie 
 Robotik und Autonome Systeme    Psychologie – Cognitive Systems 

Psychologie – Klinische Psychologie + 
  Psychotherapie 

 
 
Name:    …………………………….                                            Vorname/First name:  ……………………….. 
 
Geburtsdatum/Date of birth:  ………………………… 
 
Einschreibung zum Sommersemester/Wintersemester .......... 
Enrolment for summer semester/winter semester …….. 
 
______________                                                                           ____________________________ 
Datum/Date                         Unterschrift/Signature 
  
Bitte füllen Sie den Antrag aus und reichen Sie ihn im Studierenden-Service-Center ein. 
Aufhebungsanträge können nur bis 28 Tage nach Semesterbeginn eingereicht werden! 
Please fill in the application form and submit  to the Student Service Center  
 
Bereits ausgehändigte vorläufige bzw. endgültige Studienbescheinigungen und der 
Studierendenausweis sind  beizufügen.  
 Please enclose student ID card and preliminary or final certificate of matriculation, if already issued 

Nur vom Studierenden-Service-Center auszufüllen / Tobe  completed by the Student Service Center: 
 
Aufhebung durchgeführt am/Cancellation implemented on: 
 
_____________                                                                          ____________________________ 
Datum/Date                       Unterschrift/Signature    

 

                                                                                            

 
 
 

Universität zu Lübeck 
Studierenden-Service-Center 
Ratzeburger Allee 160 
23562 Lübeck 
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