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F re ie  und Hansestadt  Hamburg  

Behörde für Schule und Berufsbildung  

 
Formalitäten bei Beendigung der Assistenzzeit 
 

Sofern Sie mit Beendigung der Assistenzzeit Hamburg verlassen, sind einige 
Formalitäten zu erledigen: 

 Kündigung der Wohnung (falls nicht ohnehin befristetes Mietverhältnis),  
Bei der Rückgabe der Wohnung an den Vermieter/Hauptmieter ist es 
empfehlenswert, einen Zeugen mitzunehmen, der ggf. den ordnungsgemäßen 
Zustand der Wohnung bei Rückgabe bestätigen kann. 

 Abmeldung beim Einwohnermeldeamt  
(s.a. https://bildung-international.hamburg.de/fsa/inhh/mb/#beginn > Hinweise 
zur Meldepflicht) 

 Kündigung des Bankkontos  
FSA, die ihr Stipendium über den PAD vom Auswärtigen Amt bekommen, 
erhalten am 15. Mai ihre letzte Zahlung. Für alle anderen FSA erfolgt die letzte 
Stipendienzahlung am letzten Tag des letzten Monats, also 

o am 28. Februar für Teilnehmer des shorter programs  
(in Schaltjahren am 29. Feb) 

o am 30. Juni für US-Amerikaner 
o am 31. Mai für alle übrigen 

Fällt der Monatsletzte auf einen Sonn- oder Feiertag, erfolgt die Buchung am Tag 
davor. Die Stipendienzahlungen der Assistenten werden über das Personal 
Abrechnungs- und Informationssystem KoPers abgewickelt – die Behörde hat 
keinen Einfluss auf den Zahltag.  
Es ist der Behörde nicht möglich, das Stipendium auf ein ausländisches Konto 
oder an einen Zahlungsempfänger, der nicht mit dem Stipendiaten identisch ist, 
zu überweisen.  

Fällt der Monatsletzte auf ein Wochenende und Sie beabsichtigen, Ihr Bankkonto 
wegen Rückkehr ins Heimatland zu schließen, müssen Sie das bei Schließung 
des Bankkontos berücksichtigen. Bitten Sie Ihre Bank, das Konto zu einem 
Termin, der nach Ihrer Abreise liegt, zu schließen. Dazu müssen Sie 
rechtzeitig einen entsprechenden schriftlichen Antrag bei Ihrer Bank stellen. Ein 
Musterschreiben finden Sie nachfolgend. Vergessen Sie bitte nicht, zu 
unterschreiben und bringen Sie das Schreiben am besten persönlich zur Bank. 
Sie sollten ein Doppel mitnehmen und sich den Eingang des Schreibens auf 
Ihrem Doppel bestätigen lassen.  

 ggf. Kündigung von Telefonanschluss etc. 

 Ihr Versicherungsschutz endet mit dem letzten Tag Ihrer Assistenzzeit. Sofern 
Sie nicht sofort in Ihr Heimatland zurückkehren, können Sie den 
Versicherungsschutz zu günstigen Konditionen verlängern (https://bildung-
international.hamburg.de/fsa/inhh/beratung/versicherung/#verlaengerung). 



Name 

Adresse 

Geburtsdatum 

IBAN 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Ich bitte um Löschung meines Kontos zum ___________________. 

Den Gegenwert des Guthabens abzüglich noch zu begleichender Bankgebühren bitte 
ich auf folgendes Konto zu überweisen: 

Zahlungsempfänger 

Vorname und Name

IBAN 

Verwendungszweck Restguthaben aus Kontoauflösung 

Für eventuelle Rückfragen erreichen Sie mich unter 

Telefon 

E-Mail 

Hamburg, den 

https://www.bundesregierung.de/Content/DE/StatischeSeiten/Breg/Europa/Artikel/2005-12-20-europa-dossier-erweiterung-der-europaeischen-union.html


Name 

Adresse 

Geburtsdatum 

IBAN 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Ich bitte um Löschung meines Kontos zum ___________________. 

Den Gegenwert des Guthabens abzüglich noch zu begleichender Bankgebühren bitte 
ich auf folgendes Konto zu überweisen: 

Kreditinstitut 

Name 

Straße 

Ort/Land 

Zahlungsempfänger 

IBAN bzw. 
Kontonummer und 

Bank-Code 

Vorname und Name

Straße 

Ort/Land 

Verwendungszweck Restguthaben aus Kontoauflösung 

Für eventuelle Rückfragen erreichen Sie mich unter 

Telefon 

E-Mail 

Hamburg, den 

https://www.bundesregierung.de/Content/DE/StatischeSeiten/Breg/Europa/Artikel/2005-12-20-europa-dossier-erweiterung-der-europaeischen-union.html
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