Allgemeiner Studierendenausschuss
Hochschule fir angewandte Wissenschaft und Kunst
Hochschule Hildesheim/Holzminden/Géttingen

Antrag auf Erstattung des Beitrages fiir das Semesterticket bei Anspruch auf
unentgeltliche Beférderung nach 8228 Abs. 1 SGB 9 (Schwerbehinderung)

Name

Vorname

StralRe
PLZ, Ort
E-Mail

Telefon

Matrikelnummer

Fakultat

Standort

Bankverbindung:

Kontoinhaber

Name des Kreditinstituts
IBAN
BIC

Bendétigte Nachweise:

- Kopie der Immatrikulationsbescheinigung

- Kopie des Schwerbehindertenausweises mit gultiger Wertmarke

Der Antrag sollte im AStA-Buro oder per Mail an info@asta.studhawk.de eingehen.
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