
Studierendensekretariat

Antrag auf Befreiung/Erstattung − Beitrag für das Deutschlandticket für Studierende 04/2024

Antrag auf Befreiung/Rückerstattung − Beitrag für das  
Deutschlandticket für Studierende nach § 145 Abs. 1 SGB IX 

Matrikelnr.  

 

Studiengang

 Name 

 

Vorname 

Straße, Hausnummer

 

PLZ, Ort

E-Mail

 

Mobil- oder Festnetznummer

Antrag auf Erstattung des Beitrags für das Deutschlandticket für Studierende 

Wintersemester

 

Sommersemester

 Der Schwerbehindertenausweis ist beigefügt

 Die Wertmarken für den relevanten Erstattungszeitraum sind beigefügt. 
Eine Erstattung kann nur erfolgen, wenn für den zu erstattenden Zeitraum die Wertmarke(n) über den gesamten Zeitraum vorliegen 
(Sommersemester 01.04. bis 30.09; Wintersemester 1.10. bis 31.3.)

Antragsfrist

Der Antrag ist zwingend bis einen Monat nach Ende der Lehrveranstaltungen des jeweiligen Semesters einzureichen. Siehe dazu unter  
https://www.uni-osnabrueck.de/studieninteressierte/studienbeginn/termine-und-fristen/#c7619

Zur Höhe des Beitrages für das Deutschlandticket für Studierende siehe unter 
https://www.uni-osnabrueck.de/studium/organisatorisches/kosten/#c281719

Bankverbindung für die Rückerstattung des bereits gezahlten Beitrages für das Deutschlandticket für Studierende  

Kontoinhaber*in 

  

IBAN (International Bank Account Number)       

BIC (Bank Identifier Code)  

Bitte senden den ausgefüllten und unterzeichneten Antrag sowie die Nachweise im PDF-Format per E-Mail an 
studierendensekretariat@uni-osnabrueck.de

Die Universität Osnabrück behält sich vor, Dokumente stichprobenartig zu kontrollieren und sich das Originaldokument oder ein 
verifiziertes Dokument vorlegen zu lassen.

Ort, Datum und Unterschrift der antragstellenden Person
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