
 

 

 

  

Empfangsbestätigung 
 
 
Name: ____________________________________ 
 
Vorname: ____________________________________ 
 
Matr.-Nr.: ____________________________________ 
 
 
Hiermit bestätige ich, meine vorläufige Bescheinigung über das Bestehen der Prüfung im  
 
Rahmen meines Promotionsverfahrens an der der Universität Bielefeld erhalten zu haben. 

 
 
Hinweis zur Exmatrikulation: 
Die Pflicht zur Einschreibung endet für Promotionstudierende mit dem Semester, in dem 
die vorläufige Bescheinigung (s. o.) ausgegeben wird. Das Studierendensekretariat 
exmatrikuliert dann gemäß § 51 Abs. 1 Nr. 1 Hochschulgesetz des Landes Nordrhein-
Westfalen (HG) auf Antrag. Eine weitere Einschreibung bis einschließlich des Semesters, in 
dem die Promotionsurkunde ausgehändigt wird, ist unter der Voraussetzung des § 3 Abs. 1 
Satz 3 und 4 Einschreibungsordnung der Universität Bielefeld möglich. Spätestens mit 
Ablauf dieses Zeitraums erfolgt gemäß § 51 Abs. 2 HG die Exmatrikulation von Amts 
wegen. 
 
Ich werde mich mit dem Studierendensekretariat in Verbindung setzen und die 
Exmatrikulation beantragen bzw. das Weiterbestehen der Einschreibung erklären. Mir ist 
bekannt, dass ich andernfalls zum Ende des laufenden Semesters exmatrikuliert werde. 
 
Ich bin ferner darauf hingewiesen worden, dass ich – sofern ich mich zu exmatrikulieren 
beabsichtige – im Falle einer bereits erfolgten Rückmeldung für das nächste Semester 
unter bestimmten Voraussetzungen einen Antrag auf Erstattung des Sozialbeitrags im 
Studierendensekretariat bis zum 15.November (zum Wintersemester) oder bis zum 15. Mai 
(zum Sommersemester) stellen kann; die näheren Informationen erhalte ich hierzu im 
Studierendensekretariat. 
 
Weiterhin wurde ich darüber informiert, dass ehemalige Studierende gemäß § 6 Abs. 1 der 
Grundordnung der Universität Bielefeld auf Antrag Angehörige der Universität Bielefeld 
werden können. 

 
Hiermit erkläre ich mich mit der Verarbeitung meiner persönlichen Adressdaten durch die 
Universität Bielefeld zum Zwecke der Kontaktaufnahme und –pflege, insbesondere für die 
Einladung zur Absolventenfeier oder zur Absolventenbefragung, einverstanden. Eine 
Übermittlung der Daten an Dritte findet nicht statt. Mir ist bekannt, dass die Angabe der 
Daten freiwillig ist, und dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Mit Widerruf 
der Einwilligung werden die Daten unverzüglich gelöscht. 

 



 

 

 

 
Bielefeld, den ____________________   ________________________ 

(Unterschrift) 
 
 
 
Verfügung:  1. Original z. d. A. Prüfungsamt 

2. Kopie Studierende/r 
3.Kopie Studsek 


