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ERKLÄRUNG ZUM VERZICHT AUF EIN 

WIDERSPRUCHSVERFAHREN 
gemäß § 62 Landeshochschulgesetz Baden-Württemberg 

 

 

 

 

 

 

 

Servicezentrum Studium und Lehre 

Duale Hochschule Baden-Württemberg Mannheim 

Postfach 10 04 61 

68004 Mannheim 

 

 

 

 
 
Persönliche Angaben 

 

Nachname, Vorname Matrikelnummer 
 

Anschrift Kurs 

E-Mail Telefonnummer / Handynummer 

 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich am ________________ (Datum) einen Bescheid über den Verlust des Prüfungsan-

spruchs vom ________________ (Ausstellungsdatum) erhalten habe, nach dem ich erforderliche Prüfungsleistun-

gen endgültig nicht bestanden habe.  

 

Auf die Einlegung eines Widerspruchs gegen den o.g. Bescheid wird hiermit verzichtet. 

 

Wichtige Hinweise: 

Dieser Verzicht dient dazu, die verwaltungsinterne Bearbeitungszeit im Rahmen des Exmatrikulationsverfah-

rens zu verkürzen und erfolgt auf eigenen Wunsch. 

Eine förmliche Überprüfung der Bewertung der verbeschiedenen nicht bestandenen Prüfungen ist damit aus-

geschlossen.  

Die Einlegung/Erhebung eines Widerspruchs/einer verwaltungsgerichtlichen Klage ist nach wirksamer Erklä-

rung des Verzichts unzulässig. 

 

Erklärung: Die wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Ich versichere die Vollständigkeit und 
Richtigkeit meiner Angaben. 

 
 
 
_____________________________  _____________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der*des Studierenden 

(einfache Signatur = eingescannte Unterschrift oder Maschinenschrift genügt) 
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Für den postalischen Versand bitte diese Seite verwenden:  
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