
 

 

 

 

 

 

 

 

Anzeige des Verlusts der Chipkarte und 

Ausschluss missbräuchlicher Verwendung 
 

 

 

 

Name, Vorname:   ..............................................................................  

 

Studiengang:   ..............................................................................  

 

Matrikelnummer:   ......................................  

 

Hiermit zeige ich den Verlust meiner Chipkarte an. 
Ich versichere, dass sich die Chipkarte nicht mehr in meinem Besitz 
befindet. Sofern ich die verlorene Chipkarte wieder auffinden sollte 
versichere ich, diese an die Hochschule Aalen zurückzugeben und bis zum 
Zeitpunkt der Rückgabe an die Hochschule nicht missbräuchlich zu 
verwenden. 

 
 
 
 _____________________________________________________  
Datum, Unterschrift Student 

 


