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Formular zur Ausstellung einer Bescheinigung für die Deutsche Rentenversicherung

Hiermit bitte ich das Archiv der Universität Bonn um die Ausstellung einer Studienbescheinigung.

Persönliche Angaben

Name Vorname(n) Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort (Kreis, ggf. Land) Name(n) zu Studienzeiten

Geschlecht 
(bitte ankreuzen)

    weiblich                             männlich
    divers                                 ohne Eintrag

Staatsangehörigkeit

Straße, Hausnummer (ggf. Adresszusatz) Postleitzahl Wohnort (ggf. Land)

Telefonnummer (für Rückfragen, optional) E-Mail-Adresse (für Rückfragen, optional)

Angaben zum Studium in Bonn

Studiengang/-fach/-fächer

Studienzeiten
  Universität Bonn von bis

  Päd. Hochschule

  Universität Bonn von bis

  Päd. Hochschule

Hatten Sie Urlaubssemester?   Nein  Ja (Zeitraum):

Wurde das Studium abgeschlossen?   Nein  Ja (Zeitraum):

Bitte beachten Sie, dass  ausschließlich  persönlich  unterschriebene Anträge  bearbeitet  werden  und Prüfungen nur durch das zuständige
Prüfungsamt bescheinigt werden können. Die Erstellung einer Bescheinigung dauert in der Regel eine Woche.

Ort         Datum Unterschrift _____________________________________________

Hinweis zur Datenschutzgrundverordnung: Zur Verwendung meiner o.g. persönlichen Daten im Rahmen meiner Anfrage erteile ich hiermit meine Einwilligung i.S.v. Art. 6 Abs. 1
DSGVO, die ich jederzeit ohne Angabe widerrufen kann.

An das
Archiv der Universität Bonn
Am Hof 1
53113 Bonn

mailto:archiv@uni-bonn.de
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