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Antragsformular fiir eine Bescheinigung iiber Zeiten des ESSEN

Hochschulbesuchs fiir die Zwecke der Rentenversicherung Offen im Denken
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E-Mail: ude-archiv.ub@uni-due.de
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Universitat Duisburg-Essen
Universitatsarchiv
GeibelstralRe 41

SG U 196

47057 Duisburg

Hiermit bitte ich das Hochschularchiv der Universitat Duisburg-Essen um die Ausstellung einer
Bescheinigung Uber die Zeiten des Hochschulbesuches.

1. Personliche Angaben

Name Vorname(n) Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Name(n) zu Studienzeiten
StraRe, Hausnummer Postleitzahl | Wohnort

Staatsangehérigkeit zur Studienzeit

Telefonnummer (fiir Riickfragen, optional) E-Mail-Adresse

2. Angaben zum Studium in Duisburg / Essen
Studienfach/-facher

Studienzeiten an der Universitit — Gesamthochschule — Duisburg

Beginn Ende
Studienzeiten an der Universitiat — Gesamthochschule — Essen
Beginn Ende

Wurde das Studium mit einem Abschluss abgeschlossen? | Matrikelnummer

Bitte fligen Sie eine Kopie des Personalausweises oder Reisepasses in analoger Form oder bei E-Mail-
Versand als gesondertes PDF-Dokument bei. Die Personalausweis- oder Reisepassnummer kénnen
Sie schwarzen. Falls vorhanden, senden Sie bitte auRerdem eine Kopie des Abschlusszeugnisses ein.

Bitte beachten Sie, dass ausschlieRlich persdnlich unterschriebene Antrage bearbeitet werden.

Ort Datum Unterschrift

Hinweis zur Datenschutzgrundverordnung: Zur Verwendung meiner o.g. personlichen 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.
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