
Nachname:

Studiengang:

Mobil:

Straße:

Vorname:

Matrikelnr.:

E-Mail:

PLZ, Ort:

(Rückerstattungen erfolgen nur auf Konten innerhalb des SEPA-Raums.)

Attest
Auslandssemester
Doppelstudium
Urlaubssemester

 

1 .
2.
3.
4.

(Bitte auswählen oder eintragen:)

Rückerstattungsantrag   - Deutschland-Semesterticket

1. Antrag auf Rückerstattung für folgendes Semester:

Ich beantrage die Rückerstattung des Semesterticketbeitrags:
 

Ich beantrage die Rückerstattung des Call a Bike-Beitrags:

2. Persönliche Daten:

3. Bankverbindung:

4. Rückerstattungsgrund:

IBAN:
(22 Ziffern) 

BIC:

Kontoinhaber:in:

Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht
und die Hinweise auf den Informationsblättern zur Kenntnis genommen habe.

Datum: Unterschrift:

Studierendenschaft der Frankfurt University of Applied Sciences | Körperschaft des öffentlichen Rechts
Allgemeiner Studierendenausschuss der  Frankfurt  UAS  |  Der  Vorstand:  David  Zöller, Enis Dogan, Sebastian Bücker, Thorben Buch  

Kleiststraße 5, 60318 Frankfurt am Main | Tel.: +49 69 1533-3262 | semtic@asta-fra-uas.de
Bankverbindung | Commerzbank Frankfurt, BIC: COBADEFFXXX, IBAN: DE30 5004 0000 0581 2433 00 Seite 1 von ư   

Schwerbehinderung
Landesticket Hessen

5.
6.
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