Allgemeiner Studierendenausschuss der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Sozialreferat/Semesterticketausschuss
e sozial@asta.hhu.de ¢ Geb 25.23.U1.48 e Universitiatsstrafde 1 « 40225 Diisseldorf

Antrag auf Erstattung des Semesterticketbeitrags

zum Sommer-/Wintersemester
(Antragsfrist fiir das Sommersemester: 28.08. Die HHU-Card wird digital entwertet, bitte nur eine Kopie von dieser senden)
(Antragsfrist fiir das Wintersemester: 27.02. Die HHU-Card wird digital entwertet, bitte nur eine Kopie von dieser senden)

Hiermit beantrage ich die Erstattung des bereits gezahlten Beitrages fiir das Semesterticket.

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Meine Anschrift / Mein Erstwohnsitz:
Str./Hausnr.: PLZ/Ort:

(Falls abweichend) Bitte sendet mir eventuellen Schriftverkehr an folgende Anschrift:

Str./Hausnr.: PLZ/Ort:

Bei Riickfragen konnt ihr mich wihrend des Semesters erreichen unter:

Telefon: E-Mail (uni):

Handynr.: E-Mail (privat):

Studienstatus

Matrikelnr. Fach/Semester:

Bitte iiberweist das Geld auf folgendes Konto: (Alle Felder miissen gefiillt sein)

Kontoinhaber: Bank:

BAN: [ [ J [ P[P [Q PP [T PR [P [T T[Tl ]]]

Wichtig! Alle Felder inkl. BIC miissen gefiillt sein. Unvollstandige Bankverbindungen fiihren zur
Nichtiiberweisung und kénnen nach Fristablauf zur Antragsablehnung fiihren!!!

Zu meinem Antrag lege ich als unbedingt notwendige Unterlagen anbei:

» Semesterticket im Original zur Entwertung
» Nachweise, dass ich:
0 mich wahrend des Semesters im Ausland befinde
aufgrund meiner Behinderung den OPNV nicht nutzen kann.
mich im Urlaubssemester befinde.
Freifahrtberechtigte/r der Verkehrsbetriebe im Verbundraum des VRR bin
mich im Rahmen der Examensarbeit oder eines Praxissemesters auflerhalb des Giiltigkeitsbereiches
des Semestertickets aufhalte.

O O 0O O

Die Erhebung der vorgenannten Daten ist zur sachgerechten Bearbeitung des Antrages notwendig; Daten tber die
Riickerstattung/Entwertung des Semestertickets werden an das Studierenden Service Center (kurz: SSC) der Heinrich Heine
Universitat in Dusseldorf weitergegeben; eine Weitergabe der personenbezogenen Daten erfolgt dartiber hinaus nicht. Mit der
Erfassung erklare ich mich einverstanden, ebenso mit der oben genannten Meldung an das SSC im Falle einer Entwertung des
Semestertickets; Die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben und Unterlagen bestatige ich mit meiner Unterschrift.
Ich verpflichte mich Anderungen dieser Angaben unverziiglich mitzuteilen. Ein Rechtsanspruch fiir die Riickerstattung des
Semestertickets besteht nicht. Eine ordnungsgemafle Bearbeitung kann nur bei persénlicher Abgabe im Sozialreferat gewahrt
werden. Das Sozialreferat tibernimmt keine Haftung fiir postalisch eingereichte Antrage und Unterlagen und deren
Ricksendung nach Antragsbearbeitung an die angegebene Anschrift. Im Falle eines postalischen Versandes der
Antragsunterlagen, sowie des Semestertickets, versende ich diese auf eigene Gefahr hin.

Ich erklare mich einverstanden, dass mein Semesterticket fiir die Riickerstattung entwertet wird.

Datum Unterschrift des/r Antragstellers/in

Das eingerahmte Feld unten nicht ausfiillen!

Bemerkung des Sozialreferats: Bemerkungen des Semesterticketausschusses:
Personliche Annahme O von: Entscheidung: OJa O Nein, wegen:

Postalischer Eingang O am: Datum Unterschriftl: Unterschrift2:
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