
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 Wintersemester 2026/2027.   

  

Matrikelnummer:                        __________________________________________________   

Vollständiger Name:                  __________________________________________________   

Straße Hausnummer:                __________________________________________________   

PLZ Ort:                                       __________________________________________________   

Telefonnummer:                         __________________________________________________   

E-Mail-Adresse:                         __________________________________________________   

   

Bank/Kreditinstitut                    __________________________________________________   

BIC:                                            __________________________________________________   

IBAN:                                         __________________________________________________   

Kontoinhaber:                          __________________________________________________  

 

 

 

 



 

*english translation below* 

 

Folgende Dokumente sind beizufügen: 

 

1) Eine detaillierte Beschreibung der (finanziellen) Notlage oder warum eine Erstattung 

auf normalem Wege nicht möglich ist 

 

2) Eine gültige Immatrikulationsbescheinigung 

 

 

3) a) Bei finanzieller Notlage: Kontoauszüge der letzten 3 Monate 

b) Bei anderen Gründen: ärztliche oder sonstige Nachweise 

 

 

 

 

The following documents must be enclosed: 

 

1) A detailed description of the (financial) hardship or why reimbursement is not 

possible through normal channels 

 

2) A valid enrollment certificate 

 

3) a) In case of financial hardship: bank statements from the last 3 months 

    b) For other reasons: medical or other documentation 


