
 

Studentenwerk SH 

Finanzbuchhaltung 

Westring 385 

24118 Kiel 

 

 

Nachname, Vorname: 

Straße: 

Postleitzahl, Ort:  

E-Mail-Adresse: 

Hochschule bzw. Dienststelle: 

Campus Card Nr.: 

IBAN: 

BIC: 

Datum: 

Unterschrift: 

_____________________________________________________________

Vom Studentenwerk auszufüllen: 

Kartenwert: 

Kaution (Karte liegt vor und ist intakt): 

Erstattungsbetrag: 

Bemerkungen: 

 

Bearbeitet von/am:  
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