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Antrag auf Rückzahlung bzw. teilweise Erstattung des Semesterticket-Beitrages im 
Wintersemester …… / …… oder Sommersemester …… gemäß Semesterticketvertrag 
 
 
Name und Anschrift des Antragstellers 
 

 .......................................................................  geb. am:  .............................................................  

 .......................................................................  Matr.-Nr.:  .............................................................  

 .......................................................................  E-Mail:  .............................................................  

 
 
Gemäß Semesterticketvertrag beantrage ich 
 
die Befreiung vom Semesterticket wegen: 
 einer Schwerbehinderung, die nach SGB IX einen Anspruch auf unentgeltliche Beförderung 

begründet (Nachweis Schwerbehindertenausweis) 
 

 einer dauerhaften bzw. zeitweiligen Behinderung, die zwar nicht einen Anspruch auf 
unentgeltliche Beförderung begründet, jedoch die Nutzung des öffentlichen Nahverkehrs 
unmöglich macht (Nachweis: fachärztliches Attest) 

 

 eines Pflichtpraktikums, das eine Abwesenheit des Studierenden von dem Tarifgebiet des 
VBB von wenigstens vier zusammenhängenden Monaten innerhalb eines Semesters bedingt 
(Nachweis: eine mit dem FH-Stempel versehene Bescheinigung durch den 
Praktikumsbeauftragten des Fachbereiches) 

 

 der Absolvierung eines Auslandssemesters, die eine Abwesenheit des Studierenden von dem 
Tarifgebiet des VBB von wenigstens vier zusammenhängenden Monaten innerhalb eines 
Semesters bedingt (Nachweis: Bescheinigung der ausländischen Hochschule) 

 

 der Bearbeitung einer Studienabschlussarbeit, die eine Abwesenheit des Studierenden von 
dem Tarifgebiet des VBB von wenigstens vier zusammenhängenden Monaten innerhalb eines 
Semesters bedingt (Nachweis: eine mit dem FH-Stempel versehene Bescheinigung des 
Betreuers der Studienabschlussarbeit und eine Kopie des Anmeldeformulars der 
Abschlussarbeit) 

 

 eines nicht rückwirkend beantragten bzw. bewilligten Urlaubssemesters (Nachweis: 
Beurlaubungsbescheinigung) 

 

 einer zum Zeitpunkt der Rückmeldung bestehenden Erkrankung, soweit diese zur Gewährung 
einer Beurlaubung berechtigen würde (Nachweis: fachärztliches Attest) 

 

 der gleichzeitigen Immatrikulation in einer anderen Hochschule in Berlin und Brandenburg als 
Haupthörer/in (Nachweis: Studienbescheinigung der anderen Hochschule). 

 
die Teilerstattung wegen: 
 einer wenigstens um einen Monat verspäteten Immatrikulation (Nachweis: Bescheinigung der 

Abt. Studentische Angelegenheiten) 
 

 einer Exmatrikulation im laufenden Semester (Nachweis: Exmatrikulationsbescheinigung) 
 

 einer verspäteten Beurlaubung (Nachweis: Beurlaubungsbescheinigung) 
 

 einer schweren Erkrankung, soweit diese zur Gewährung einer Beurlaubung berechtigen 
würde (Nachweis: fachärztliches Attest). 

 
Den Nachweis und das Ticket habe ich beigefügt. 
Mir ist bewusst, dass unvollständige Anträge nicht bearbeitet werden können und bei fehlenden 
Unterlagen keine Nachforderung durch die Abteilung Studentische Angelegenheiten erfolgt. 

Posteingang:  ......................................  vollständig/unvollständig Postausgang AStA: ..........................................  
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Ich bitte um Rückerstattung des Beitrages auf das Konto: 
 
 
Konto-Nr.:  ...........................................................................................  

BLZ:  ...........................................................................................  

Kreditinstitut:   ...........................................................................................  

Inhaber:  ...........................................................................................  

 
 
 ..................................................................   ............................................................................  
Ort und Datum  Unterschrift des Antragstellers 

 
 
 

 

Genehmigung durch den AStA 
 
 Zeitraum von mindestens vier Monaten  
 Ort außerhalb von Berlin und Brandenburg 
 Semesterticket liegt vor 
 Unterschrift der externen Stelle liegt vor 
 Stempel der externen Stelle liegt vor 

 
Genehmigung für ……………… Monate 
 
Ablehnung wegen  ...............................................................................................................................  
 
 
 
 ..................................................................   ............................................................................  
Datum und Stempel Unterschrift AStA 

 
 

 
 
An 
Abteilung Haushalt und Beschaffung 
 
 
Ich bitte um Rückerstattung von ……………… Euro auf oben genanntes Konto. 
 
Sachlich und rechnerisch richtig. 
 
 
 
 ..................................................................   ............................................................................  
Datum und Stempel Unterschrift Abteilung Studentische Angelegenheiten 

 
Verteiler 
Originalantrag: Abteilung Haushalt und Beschaffung 
Kopie: Abteilung Studentische Angelegenheiten 
Kopie: Antragsteller 
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