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Antrag auf Befreiung oder Erstattung des Betrages fiir das Semesterticket

bis 31.03. fir das Sommersemester/ 30.09. fiir das Wintersemester an das Immatrikulationsamt zu stellen

1. Angaben zur Person

Name, Vorname

Matrikelnummer

StraBBe u. Hausnummer

Plz u. Ort

E-Mailadresse

Telefon

2. Hiermit beantrage ich die Befreiung oder Erstattung des Betrages fiir das Semesterticket

|:| Sommersemester 20

[ ] Wintersemester 20 /20

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

da ich nachweislich * zum Personenkreis der Schwerbehinderten mit Berechtigung zur unentgeltlichen Benutzung des
offentlichen Nahverkehrs gemaB Schwerbehindertengesetz gehdre.

Mir ist bekannt, dass die LeibnizCard dann nicht als Semesterticket giiltig ist.

Der Betrag soll auf das Konto von (falls abweichend)

mit der IBAN:

BIC (falls Konto im Ausland):

tberwiesen werden.

Als Nachweis * bitte in Kopie beifligen:
[ ] Schwerbehindertenausweis und

[ ] das vom Versorgungsamt ausgestellte Beiblatt mit giiltiger Wertmarke

3. Ich versichere die Vollstindigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Datum Unterschrift
Bearbeitungsvermerke des Immatrikulationsamtes:
Bemerkung Semester
Bearbeiter Datum
Gebiihrenkorrektur Datenerfassung
Benachrichtigung



www.uni-hannover.de/i-amt
mailto:studium@uni-hannover.de
https://Fr:10.00�15.00
Jacob
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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