
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wir tscha f tswi ssensc ha f t l i ch e  Fa kul tä t  
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RÜ CK TR I T TS E RKL Ä R UNG  
(gültig für Studiengänge ab 01.01.2010) 

 
1. Erklärung der/des Kandidatin/Kandidaten 

 
Name, Vorname: ______________________________________________________ 
 
Anschrift:  ______________________________________________________ 
 
Hiermit trete ich von der Prüfung zum Kurs ____________________ am_____________ zurück. 
 

 fristgerecht (d.h. bis eine Woche vor dem Prüfungstermin)  

  

 nach Ablauf der Rücktrittsfrist - krankheitsbedingt* oder aus triftigen berufsbedingten Gründen* - 

 (Nichtzutreffendes bitte streichen) 

 
* in diesem Fall muss eine schriftliche Begründung – im Krankheitsfall ein ärztliches Attest - beigefügt werden! 

 
_____________          _____________________ 
     (Datum)         (Unterschrift) 
 
2. Stellungnahme des Vorsitzenden des Prüfungsausschusses  

    (nur bei nicht fristgerechten Rücktritten erforderlich!) 
 

 Der für den Rücktritt geltend gemachte Grund wird anerkannt.  
 

 Der für den Rücktritt geltend gemachte Grund kann nicht anerkannt werden. 
 
 
_____________          _____________________ 
     (Datum)         (Unterschrift) 
 
 

3. Terminfestlegung für die Nachholprüfung durch den fachlich zuständigen Prüfer 
 
 Termin:              __________________________________________________ 
 
 Ort der Prüfung: __________________________________________________ 
 

Art der Prüfung: __________________________________________________ 
 
 
_____________          _____________________ 
     (Datum)         (Unterschrift) 
 

Bitte reichen Sie diese Erklärung sofort an den Prüfungsausschuss weiter! 



Prüfungsausschusses der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät der 
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf für die Master-Studiengänge an der 

Düsseldorf Business School GmbH (DBS) 
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40225 Düsseldorf 
 
Tel.: +49(0)211/81-15360 
Fax: +49(0)211/81-11474 
 
 
Prof. Dr. Alexander Rasch  
Vorsitzender des Prüfungsausschusses 
Tel.: +49(0)211/81-15360                        
Fax: +49(0)211/81-11474 
E-Mail: wiwi.pruef@hhu.de 
 
Dr. Silvia Menke 
Geschäftsführung 
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