Antrag auf anteilige Erstattung H=chschule
der Semestergebiihr Bremerhaven

Personliche Daten

Von dem / der Antragsteller:in auszufillen

Name, Vorname und Name des Kontoinhabers (falls abweichend):

Studiengang: Matrikelnummer:

Bankverbindung: IBAN und BIC, Name und Sitz des Kreditinstituts:

Anschrift Studierende:

Semester, fiir das die Erstattung beantragt wird:

Sommersemester Wintersemester

Beantragte Erstattung:

Vollstandige Erstattung des Semestertickets

(moglich bei Schwerbehinderung, Beurlaubung, Auslandssemester oder Praxissemester auRerhalb des Geltungsbereichs) Die
Befreiung vom Ticket ist beim AStA zu beantragen. Entsprechende Bescheinigungen sind fiir den Nachweis beizufiigen.

Anteilige Erstattung des Semestertickets

(moglich bei Immatrikulation nach Semesterbeginn oder Exmatrikulation) Die Befreiung vom Ticket ist beim AStA zu
beantragen. Entsprechende Studienbescheinigungen sind fiir den Nachweis beizufiigen.

Studierendenwerkbeitrag
(moglich bei Exmatrikulation / Beurlaubung bis zum 30.06.(SoSe) bzw. 31.12. (WiSe))

Vollstandige Erstattung (ohne Verwaltungskosten)
(nur bei Stornierung der Einschreibung / Riicktritt vom Studienplatz vor Studienbeginn méglich

Der Verwaltungskostenbeitrag und der Studierendenschaftsbeitrag sind grundsatzlich nicht riickzahlbar.

Grund der Beantragung (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Schwerbehinderung

Beurlaubung zum WiSe /SoSe

Auslandssemester

Praxissemester auBerhalb des Geltungsbereichs des Semestertickets

Immatrikulation zum (Datum bitte eintragen)
Exmatrikulation zum (Datum bitte eintragen)
Stornierung der Einschreibung / Rucktritt zum (Datum bitte eintragen)

Datum Unterschrift Antragsteller:in




Vom Dezernat 1 (luP-Amt) auszufillen

Der Erstattungsgrund:

Schwerbehinderung

Beurlaubung zum WiSe / SoSe

Auslandssemester

Praxissemester auBerhalb des Geltungsbereichs des Semestertickets

Immatrikulation zum (Datum bitte eintragen)

Exmatrikulation zum (Datum bitte eintragen)

Stornierung der Einschreibung / Rucktritt zum (Datum bitte eintragen) wird
hiermit bestiitigt.

Das Semesterticket wurde gesperrt.

Folgender Betrag soll erstattet werden:

Verwaltungskostenbeitrag (nur bei Exmatrikulation vor Semesterbeginn, wenn noch keine
Bescheinigungen ausgestellt worden sind, moglich)

Studierendenschaftsbeitrag AStA (wie bei Verwaltungskosten)

Semesterticket

| dh | dh |

Studierendenwerksbeitrag

€ | Gesamt

|:| ‘ Der Betrag wurde vom System storniert.

Datum Unterschrift Dez. 1

Vom Dezernat 3 auszufillen

Der Erstattungsbeitrag von

Wurde auf das umseitig angegebene Konto iiberwiesen.

Datum Unterschrift Dez. 3
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