
HNE Eberswalde  
Abt. Studierendenservice & International Office   
Schicklerstraße 5 
16225 Eberswalde 

 

 

Laufzettel für Studierende bei Exmatrikulation 
 
 
Name, Vorname:    ……............................................................. .............................................................................. . 

Matr.-Nr.: ...........................................       Semester: ............          Studiengang:  .................................................. . 

 

Kontakt nach Exmatrikulation (auch ggf. für Information zur Zeugnisausgabe) 

Straße und Hausnummer:…………………………....................................................................................................... 

Postleitzahl und Ort:……………………………………………………………………………………………………………. 

Tel.-Nr.: . ......................................................................Email: .............................................................................  
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen von der HNE 
Eberswalde ausschließlich für Hochschulzwecke nach meiner Exmatrikulation genutzt werden. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen habe. 
 
                                                                                                                                 ………………………………… 
                                                                                                                                                               Unterschrift 
 

Entlastung durch: Unterschrift Datum 

Dekanatssekretariat des Fachbereiches   

Hochschulbibliothek  
(Haus 7) 

  

IT-Servicezentrum 
(Haus 5) 

  

Personalabteilung 
(Haus 3) 

  

Abteilung Haushalt und Beschaffung 
(Haus 2/DG) 

  

Abt. Liegenschafts- und 
Umweltmanagement (Haus 2 R. 314)  

  

Technikum (Haus 12)/Tischlerei (Haus 14) 
(nur Studiengang HT) 

  

Labor (Haus 1) 
(nur Studiengang LN) 

  

Abteilung Studierendenservice & 
International Office (Haus 5) 

Zum Verbleib 
 

 

 

Name und Anschrift der Krankenkasse:  .................................................................................................. 
(Die Angaben sind aufgrund der Melde- 

verordnung dringend erforderlich.) .................................................................................................. 
 

 .................................................................................................. 

 

 

Möchten Sie auch nach Ihrer Studienzeit mit der Hochschule in Kontakt bleiben? - Wir freuen uns über 
Ihr Interesse an unseren Alumni-Angeboten: Stellenausschreibungen, Absolventenfeier, Hilfestellungen 
beim Berufseinstieg, Einladungen zu Veranstaltungen oder aktuelle Neuigkeiten der Hochschule. 
Besuchen Sie uns auf www.hnee.de/alumni!    

 

http://www.hnee.de/E9612.htm
http://www.hnee.de/alumni


 



 
 
 

Lageplan Stadtcampus 
Haus 1 -  FB Landschaftsnutzung und Naturschutz 
Haus 2 -  FB Nachhaltige Wirtschaft / Verwaltung 
Haus 3 - Personalabteilung 
Haus 4 - Alte Forstakademie 
Haus 5 - Neue Forstakademie 
Haus 6 - Präsident/Verwaltung 
Haus 7 - Hochschulbibliothek 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lageplan Waldcampus 
Haus 10 - Waldschutzgebäude 

Haus 11 - Wald und Umwelt 

Haus 12 - Holztechnik 

Haus 13 - Kompetenzzentrum Holz 

Haus 14 - Tischlereien 

Haus 14a - Hundezwinger 

Haus 15 - Hörsaalgebäude 

Haus 16 - Hackschnitzelheizanlage 

Haus 17 - Mensa 
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