. tA, Allgemeiner Studierendenausschuss
. der Hochschule Bremen

T Antrag auf Semesterticket-Riickerstattung

Dieses Formular bitte zusenden oder personlich abgeben beim:

AStA der Hochschule Bremen
Semesterticket
Neustadtswall 30

28199 Bremen

Neustadtswall, M-Trakt, Raum M 07, Mo. — Fr.: 8:30 — 12:00 Uhr und 13:00 — 15:00 Uhr
Tel. 0421 5905-3643 Fax 0421 5905-3603

Hiermit beantrage ich die Erstattung der Kosten fiir das Semesterticket im

WiSe/SoSe: ... Matrikel-Nr.:
Name:
Studiengang:
Grund:
(] Praktikum auBerhalb des VBN, VEJ oder im Ausland
[0 Studiensemester im Ausland
00 AbschluBarbeit auBBerhalb des VBN, VEJ oder im Ausland
[0 Urlaubssemester
[J Behinderung

Bitte fiir alle zutreffenden Griinde eine Bescheinigung der Hochschule, der
Praktikumsstelle oder vergleichbares beilegen!

AuBerdem muss natiirlich das Semesterticket abgegeben werden.

Bitte iberweisen Sie den Betrag auf das folgende Konto:

Kontoinhaber:

Bank:

Bankleitzahl: Kontonummer:

Bremen, den:

Unterschrift

Hinweis: Unvollstindige Antrige konnen nicht bearbeitet werden!



