
 

 

Life Sciences und 
Facility Management 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Austrittserklärung 
 

 

 

 

Studiengang  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Vollzeit  Teilzeit 

 

Matrikelnummer: - 

 

 

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

PLZ und Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

Folgende Unterschriften sind vor der Exmatrikulation einzuholen: 

 

Bibliothek (Bücherausleihe):   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Empfang Grüental:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

(Schlüssel, Garderobenkasten) 

 

Visum am Chemikalienschalter Reidbach  ...............................   offener Betrag CHF: ...........................  

(Visum ist nur von Chemiestudierenden einzuholen, allfälliger Betrag am Empfang Reidbach zu bezah-

len) 

 

Empfang Reidbach:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

(Garderobenkasten, zu bezahlende Chemikalien) 

 

Studiensekretariat 
 
studiensekretariat.lsfm@zhaw.ch 

 

 

Büro GA206 

Grüental 

Postfach 

CH-8820 Wädenswil 
 
Tel. +41 58 934 59 61 
 
Tel. Zentrale +41 58 934 50 00 

Fax Zentrale +41 58 934 50 01 

 

 

www.lsfm.zhaw.ch 

        



 

2 

Austrittsgrund:   

 

  .....................................................................................................................................  

 

 

 ________________________________________________________________________  

 

Der/die Unterzeichnete erklärt hiermit den Austritt aus der ZHAW Wädenswil. 

 

 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 ________________________________________________________________________  

 

 

 

 

Bescheinigung des Austritts: 

 

Wädenswil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Stempel und Unterschrift Studiensekretariat 

 

 

 

 

 

Allfälliges Guthaben auf der Campus Card kann bei der Reprostelle Büro GA 312 zurückgefordert wer-

den. 

 


