
Ä N D E R U N G  D E R  K O N T A K T D A T E N

Kunsthochschule Berlin     Referat Studienangelegenheiten/ Prüfungsamt
Bühringstr. 20     13086 Berlin     Fon 030-47705212/312     Fax 030-47705290

Name: ______________________________________________________

Vorname: ______________________________________________________

Matrikel-Nr. ______________________________________________________

neue Postadresse ______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Tel-Nr. ______________________________________________________

email ______________________________________________________

Wechsel der 
Krankenkasse ______________________________________________________

Nachweis beifügen

sonstige Änderung ______________________________________________________

…............................................................................................................................

Datum Unterschrift




