
 

Eingangsstempel der Hochschule 

 

Änderung / Berichtigung des Namens (bitte geeignete Nachweise beifügen) 
Name:  Matrikel-Nr.:  

 
Familienname 

 
 
Vorname (evtl. mit Zusatz) 

 
 
Geburtsname 

 
 
 Ich bin zeitgleich Beschäftigte/r der Universität Bielefeld. 
 Falls ja: 

Mir ist bewusst, dass ich die Änderung/Berichtigung des Namens auch unverzüglich dem Dezernat 
Personal und Organisation (P/O) der Universität Bielefeld anzeigen muss. 

 

     ____________________________________ 
Datum        Unterschrift 

 
Bearbeitet: Datum: Erfasst/geprüft: Datum: 
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