
Antrag auf Übernahme des Semesterticket-Beitrags nach § 1 Abs. 1 

 

  

  

An die Beauftragten des   

Allgemeinen Studierendenausschuss der   

Universität des Saarlandes   

Gebäude A5.2   

Abholfach 5   

D-66123 Saarbrücken   

   

   

Hiermit beantrage ich gemäß § 1 Abs. 1 der Härtefallordnung die Erstattung des 

Semesterticketbeitrags für das Sommersemester 2025.   

  

Matrikelnummer:                        __________________________________________________   

Vollständiger Name:                  __________________________________________________   

Straße Hausnummer:                __________________________________________________   

PLZ Ort:                                       __________________________________________________   

Telefonnummer:                         __________________________________________________   

E-Mail-Adresse:                         __________________________________________________   

   

Bank/Kreditinstitut                    __________________________________________________   

BIC:                                            __________________________________________________   

IBAN:                                         __________________________________________________   

Kontoinhaber:                          __________________________________________________  


