
Hochschule Stralsund 
Dezernat II 
Studien- und Prüfungsangelegenheiten
Zur Schwedenschanze 15 
18435 Stralsund 

Mitteilung über Änderung der Korrespondenzanschrift/ 
Mitteilung über Namensänderung (nur mit Vorlage des Personalausweises oder der Heiratsurkunde)

Name:  Vorname:  

Matrikelnummer:  Studiengang:  

Neuer Familienname: (mit Nachweis persönlich abgeben!) 

Straße, Haus-Nr.:  

Zusätze:  (z. B. Zimmernummer) 

Postleitzahl:  Ort:  

Telefon-Nr.: 
(Angabe freiwillig) 

E-Mail-Adresse:
(Angabe freiwillig) 

Datum:  Unterschrift: 
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