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Verlustmeldung des Studierendenausweises

Interner Verarbeitungsvermerk (wird von der HTWG ausgeftillt)

L] Identitat gepruft / Ausweis vorgelegt Eingangsstempel der HTWG

] Sperrung veranlasst, alte Kartennummer (17-stellig):

Erledigt am:

1. Angaben zur Person

Name Vorname
Studiengang Matrikel-
Semester nummer
PLZ Ort
StraRe Telefon-

nummer
E-Mail

2. Angaben zum Antrag

Hiermit melde ich den Verlust meines Studierendenausweises.

Hinweis:

Die Daten werden verarbeitet, um unverziglich eine Sperrung lhrer Chipkarte vornehmen zu kdnnen.
Die Angaben sind erforderlich, um lhnen die zu sperrende Karte eindeutig zuordnen zu kénnen und
Ihnen entstehende Nachteile durch eine missbrauchliche Verwendung der Chipkarte soweit méglich
zu verhindern.

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden
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