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Antrag auf Rückerstattung des 

Semesterticketbeitrages gemäß                        
Härtefallregelung 

Name, Vorname: _____________________________________ 

Matrikel-Nr.: _____________________________________ 

Straße: _____________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________ 

Telefon: _____________________________________ 

Emailadresse: ______________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________ 

Hiermit beantrage ich die Rückerstattung des Semesterticketbeitrages gemäß  

Härtefallregelung für das Semester WiSe / SoSe  _________  

 
Den Betrag bitte ich auf folgendes Konto zu überweisen: 

KontoinhaberIn: _________________________________ 

         IBAN: _________________________________ 

            BIC: _________________________________ 

Angaben zur finanziellen Situation: 

monatl. Einkünfte:                     __________________________________________________ 

Miete / Nebenkosten:               __________________________________________________ 

Krankenkassenbeitrag:              __________________________________________________ 

Sparvermögen:                           __________________________________________________ 

Sperrkontoeinlage:                    __________________________________________________ 

Unterhaltsberechtigte Kinder: __________________________________________________ 

Sonderbelastungen:                __________________________________________________ 
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 Begründung für die Rückerstattung: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass die 

dem Antrag beigefügten Angaben und der Antrag selbst fünf Jahre verwahrt werden. 

Ort, Datum: __________________________ 

Unterschrift: __________________________ 

Anlagen: 

• Semesterbescheinigung für das jeweilige Antragssemester im Original 

• Personalausweis oder Pass in Kopie 

• Kontoauszüge der letzten drei Monate in Kopie 

• ggf. Kontoauszug vom Sperrkonto mit Sperrvermerk in Kopie 

• ggf. Geburtsurkunde des Kindes / der Kinder in Kopie 

• ggf. Bescheinigung des Arztes über vorliegende chronische Erkrankungen oder 

Schwangerschaft in Kopie 

• ggf. Bescheinigungen in Kopie 
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Durch den AStA auszufüllen:   

Kontoauszüge liegen vor: (     ) 

Personalausweis / Pass liegt vor: (     ) evtl. 

Bescheinigungen liegen vor: (     ) 

Angaben geprüft: Ja / Nein 

Genehmigung erteilt: Ja / Nein 

Bemerkungen der / des Sachbearbeiterin / Sachbearbeiters: 

__________________________________ __________________________ 

 AStA-Vorsitz Datum 

__________________________________ __________________________ 

 SozialreferentIn Datum 

 

Vermerk der / des Finanzreferentin / Finanzreferenten: 

Überwiesen / Bar ausgezahlt am: 

Datum: 

Unterschrift: 


