Name, Vorname Kreditinstitut

Strafle BIC

PLZ, Stadt IBAN

Matrikelnummer Kontoinhaber, falls nicht eigenes Konto
Telefon (freiwillige Angabe) O Mir steht kein Girokonto zur Verfiigung

e-mail (freiwillige Angabe)

An den Hartefallausschuss Fir Vermerke des Hértefallausschusses
der Studierendenschaft der Eingegangen am:
Universitit zu Koln

Universitatsstr. 16
50937 Ko6ln

Geschiftszeichen:

Antrag auf Riickerstattung des Beitrages fiir das Semesterticket fiir das
-semester 20

Hiermit beantrage ich die Riickerstattung des Beitrages fiir das Semesterticket, da ich mich
innerhalb von zwei Monaten nach Semesterbeginn exmatrikuliert habe und keinen Anspruch
auf Erstattung des Sozialbeitrages nach § 4 der Beitragsordnung habe

Antragsfrist: bis spdtestens Ende des Semesters auf das sich der Antrag bezieht.

Im Original oder in Kopie beigefiigt:

O Exmatrikulationsbescheinigung
O Sonstiges:

>
ACHTUNG - WICHTIGER HINWEIS

Die Bearbeitungszeit des Antrages kann bis zu 4 — 6 Wochen betragen

Dieser Antrag kann nur von Studierenden der Universitiit zu Kéln gestellt werden. Antrage von Studierenden
anderer Hochschulen werden von uns nicht bearbeitet. Diese miissen an der jeweils eigenen Hochschule gestellt
werden.

Mir ist bekannt, dass unrichtige und/oder unvollstindige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen und
dass zu Unrecht erstattete Betrdge zuriickgefordert werden kénnen.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstindig sind.

Ort, Datum Unterschrift



