
Allgemeiner Studierendenausschuss der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Sozialreferat/Semesterticketausschuss 

• Sozialreferat@asta.hhu.de  •  Geb 25.23.U1.48 • Universitätsstraße 1 • 40225 Düsseldorf

Antrag auf Erstattung des Semesterticketbeitrags wegen sozialer Bedürftigkeit 
o zum Sommersemester 20__ __ (Abgabefrist 28.08.)
o zum Wintersemester 20__ __ /  __ __  (Abgabefrist 27.02.)

Hiermit beantrage ich die Erstattung des bereits gezahlten Beitrages für das Semesterticket 

Nach-&,Vorname: ___________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.:_____________________________________ PLZ, Ort :_________________________________ 

Familienstand:_____________ Personen im Haushalt: ___ davon ____ eigene Kinder    

Telefonnr.:__________________________ E-Mail (uni):________________________________________@hhu.de 

Handynr.: __________________________ E-Mail (privat):_____________________________________________ 

Bitte überweist das Geld auf folgendes Konto:  (Alle Felder müssen gefüllt sein) 

Kontoinhaber (falls abw.) ____________________________________ Bank:______________________________ 

IBAN: |__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __|  BIC: |__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __| 

Wichtig! Alle Felder inkl. BIC müssen gefüllt sein. Unvollständige Bankverbindungen führen zur 
Nichtüberweisung und können nach Fristablauf zur Antragsablehnung führen!!!  

Begründung für die finanzielle Notlage: 
o Wegfall einer Einnahmequelle (bitte mit Datum präzisieren): _______________________________________
o Nachforderung/hoher Rechnungsbetrag (bitte Nachweise anfügen)
o Kindeserziehung/Schwangerschaft (Mutterpass/Geburtsurkunde beilegen)
o Mietschulden (bitte Mahnschreiben beifügen)  Liegt eine Räumungsklage/Kündigung vor? _____________
o Sonstiges: __________________________________________________________________________________

Weitere Erläuterungen: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

(Sofern zutreffend) Meine finanzielle Situation wird sich zukünftig  wie folgt verändern: (Bitte ggf. 

mit Nachweisen belegen, bspw. durch ein Kündigungsschreiben bei Jobwegfall) 

______________________________________________________________________________________________ 

Mein reguläres Ausgaben-/Einkommensverhältnis der letzten 3 Monate: 

Die Erhebung der vorgenannten Daten ist zur sachgerechten Bearbeitung des Antrages notwendig. Mit der 
Erfassung erkläre ich mich einverstanden; eine Weitergabe der personenbezogenen Daten erfolgt nicht. Die 
Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und Unterlagen bestätige ich mit meiner Unterschrift. Ich 
verpflichte mich  Änderungen dieser Angaben unverzüglich mitzuteilen. Ein Rechtsanspruch für die 
Rückerstattung des Semestertickets besteht nicht. Eine ordnungsgemäße Bearbeitung kann nur bei 
persönlicher Abgabe im Sozialreferat gewährt werden. 

…………….  ............................................  ……………. ………….…………................................. 
Datum   Antragssteller/in  Datum         EmpfängerIn vom Sozialreferat 

 

Einnahmen (mtl.): Ausgaben (mtl.): Unregelmäßige Einnahmen 

Darlehen/Kredite: ______ Miete u. ______ _________________ ______ 

BAföG: ______ Nebenkosten: ______ _________________ ______ 

Stipendien: ______ Strom: ______ _________________ ______ 

Erwerbstätigkeit: ______ Krankenversicherung: ______ Gesamt: ______ 

Wohngeld: ______ Lernmittel: ______ Unregelmäßige Ausgaben  

Kindergeld: ______ Ernährung: ______ _________________ ______ 

Sozialhilfe:  ______ ____________________ ______ _________________ ______ 

Unterhalt: ______ ____________________ ______ _________________ ______ 

Gesamt: ______ Gesamt: ______ Gesamt: ______ 

Matrikelnr.: (Bitte ausfüllen!) 

__ __ __ __ __ __ __ 

Entscheidung:   Ja  Nein, wegen:  ______________________________ 
Auszufüllen vom Semesterticketausschuss: 

Datum: ________Unterschrift1: ____________ Unterschrift2: ____________




