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Universitätsmed izin Berlin
Gemeinsame Einrichtung von Freien Universität Berlin und Humboldt-Universität zu Berlin

Vorläufige I m matri ku lationsbeschei n ig u ng
Sommersemester 2016

(Gültig für 4 Wochen nach Datum der Ausstellung)

Herr Florian
Vorname

03.09.1987
geb. am

Dienstleistungsnr.

Nur güttig mit Stempel

Betriebsnummer der Charitö:

wurde im Studiengang Medizin (Staatsexamen) zum

Sommersemester 2016 immatrikuliert, das vom 01 .04.2016 bis 30.09.2016 dauert.

Weitere Bescheinigungen werden mit der Post übersandt, sobald der u. a. lmmatrikulationsbetrag in
voller Höhe bei der Universitätskasse eingegangen ist. Bitte verwenden Sie für die Einzahlung die unten
stehende Bankverbindung mit dem angegebenen Verwendungszweck, da lhnen sonst die Zahlung nicht
zugeordnet werden kann. Der Beitrag ist innerhalb 4 Wochen nach erfolgter lmmatrikulation zu entrichten,

da ansonsten die lmmatrikulation versagt wird (s. BerlHG § 14(3)).
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Schwotzer
Name

Cottbus
geb. in

222285
Matrikelnummer

1

Fachsemester
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Datum, Unterschrift

[Eitte ubenveisen sG oie -l
I mmatrikulationsgebühr auf folgendes Konto:

Empfänger: U niversitätsklinikum Charitö
IBAN: DE24 1001 0010 0000 3951 04
BIC: PBNKDEFF
Kreditinstitut: Postbank Berlin
Betrag: 302,67 €
Venruend u n gszweck: 000222285 1 6 1 6

Charitö Universitätsmedizin Berlin
Akadem ische Verwaltu ng
Charitöpla2 1

10117 Berlin

0801 5607


