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Allgemeine Daten

Antrag auf Semesterticketriickerstattung

Vorname Name

Strafe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail

Telefon- oder Mobilnummer

Bankverbindung

Bank IBAN

Kontoinhaberln (wenn abweichend v. Antragstellerin)

BIC (nur bei auslandischen Bankfilialen notwendig)

Rickerstattungsgrund

Student_In mit Handicap
Auslandssemester

Urlaubssemester

Praxissemester

Studienabschluss aulerhalb des VBB
Spatere Immatrikulation

Promotionsstudierende/r

OO0 00000

Wise20 /20 (O sose 20

Unterschrift

Hiermit bestdtigt d. Antragsteller_in die wahrheitsgemalRRe Angabe aller benétigten
Daten. Bei unwahrheitsgemaRen oder unvollstandigen Angaben wird die
Rickerstattung des Semesterticketbetrags verweigert oder der bereits ausgezahlte
Betrag zuriickgefordert.

Datum Antragsteller_in
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