
Studentenwerk Würzburg 
Rechtsberatung für Studierende 
 

 Kontaktformular 
 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________ 

Telefon, Mobiltel.: ________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ________________________________________________________ 

Hochschule: ________________________________________________________ 

Matrikelnummer (Studiengang): ________________________________________________________ 

Ihre Rechtsfrage: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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