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Antrag auf Erstattung des ÖPNV-Beitragsanteils 
nach der aktuell gültigen Beitragsordnung des Studierendenwerks Tübingen-Hohenheim, A.d.ö.R. 

 

Ich beantrage die Erstattung des Beitragsanteils aufgrund meiner Schwerbehinderteneigenschaft 

I am requesting a refund of a portion of the fee based on my status as a person with a severe disability. 

 

 

 

 

 

 
 

Ihre persönlichen Daten 

 

Hochschule……………………………………………………………         Wintersemester…………...…….. / Sommersemester………..……..…. 

 

Name, Vorname:......................................................………………………………………..…..……. Geburtsdatum: .....…………..…....................... 

 

Straße ......................................................................................................................................................................................................................……  

 

PLZ und Wohnort ..............................................................................................................................................................................…….…...………  

 

Mail-Adresse. ………………………………………………………………………………………  Tel.Nr…….…………………………………………….…………. 

 

Bankverbindung:  

 

Name der Bank ...................................................................................................................  BIC: ............................................................................  

 

IBAN: DE  ____ ____ I ____ ____ ____ ____ I ____ ____ ____ ____ I ____ ____ ____ ____ I ____ ____ ____ ____ I ____ ____ 

 

Informationen zum Umgang mit Ihren Daten finden Sie auf Aushängen in unseren Einrichtungen sowie unter: www.my-

stuwe.de/datenschutz  

 

Die englische Übersetzung dient ausschließlich als Lesehilfe und zu Informationszwecken. Rechtlich bindend ist allein der deutsche 

Text 

The English translation is provided solely as a reading aid and for informational purposes. Only the German text is legally binding. 

 

 

 

 

Ort, Datum ..................................................................... Unterschrift ........................................................................................... 

  

 

 

  

 

Benötigte Nachweise: 
 

o Beiblatt zum Schwerbehindertenausweis, aus dem die Berechtigung zur 

unentgeltlichen Förderung hervorgeht 

Supplementary sheet for the Severe Disability Card, indicating eligibility for free 

transportation 
 

o Gültige Wertmarke 

Valid travel token 
 

o Gültige Immatrikulationsbescheinigung 

Valid enrollment certificate 

 

Wichtiger 

Hinweis! 
Unvollständige Anträge 

oder fehlende Nachweise 

können die Bearbeitung 

verzögern. Ohne Vorlage 

der geforderten Nachweise 

wird der Antrag nicht 

bearbeitet. 

 

o  
 

 

 

 

Nur vom Studierendenwerk auszufüllen   Nachweise liegen vor O 

Konto…………………. Betrag………..………….... €  Sachl. Und rechn. Richtig……………………….……. 

Text………………………………………………………….  Zur Zahlung angewiesen…………….............…… 
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