
Antrag auf Exmatrikulation 
Stand: 01.03.2026 

Hochschule Aalen – Technik, Wirtschaft und Gesundheit 
Aalen University of Applied Sciences 

Postfach 17 28 
Beethovenstraße 1 
73430 Aalen 

Telefon: 07361 576 2000 
E-Mail: servicecenter@hs-aalen.de
Internet: www.hs-aalen.de

Persönliche Daten 

Name, Vorname: 
Matrikelnummer: 
Geburtsdatum: 
Studiengang: 
Adresse (Straße, PLZ, Ort): 
E-Mail (privat):
Telefon: 

Exmatrikulationsgrund 

☐ Studiengangswechsel innerhalb der Hochschule Aalen
☐ Hochschulwechsel
☐ Aufgabe des Studiums
☐ Verlust des Prüfungsanspruchs (Ausschluss)
☐ Absolvent

Exmatrikulationszeitpunkt 

☐ Zum Ende des Wintersemesters (28./29.02.)

☐ Zum Ende des Sommersemesters (31.08.)

☐ Zu folgendem Datum:
(Exmatrikulation vor Semesterende ist nur mit Nachweis möglich (z. B. Arbeitsvertrag)! 

Aufenthalt im Ausland (falls zutreffend) 

☐ Studium im Ausland
☐ Praxissemester im Ausland

Land: 
Zeitraum (von – bis): 

Hinweis: Kontaktdaten werden nach Exmatrikulation ins Alumni-Verzeichnis übernommen (§ 12 LHG BW). 

☐ Hiermit widerspreche ich der Aufnahme meiner Kontaktdaten ins Alumni-Verzeichnis.

Datum, Unterschrift 
Studierende Person 

Bitte per E-Mail einreichen an 
servicecenter@hs-aalen.de 

L Ö S C H U N G  D E R  V E R B I N D L I C H K E I T E N
N U R  V O M  S T U D I E R E N D E N  S E R V I C E C E N T E R  A U S Z U F Ü L L E N

Bibliothek der Hochschule Aalen Datum, Unterschrift 
Bibliothek der Hochschule Aalen 

Bibliothek der Kooperationshochschule Datum, Unterschrift 
Bibliothek der Kooperationshochschule 
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