
 

 

 
 

 
 

  

  
 

 

   

                     

              

      

   

     

  

              

        

 
   

        
  

 

   
  

 

 
     

 
 

  

 

     

      

      

      

      

 
       

          

       

Studierendenwerk Tübingen-Hohenheim, A.d.ö.R. 
Buchhaltung 
Friedrichstraße 21 
72072 Tübingen 

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

1. Hochschule:  

2. Matrikelnummer:      

3. Name, Vorname: 

Straße 

PLZ und Wohnort  

Mail-Adresse/Tel. 

4. Bankverbindung: 

Name der Bank 

Konto-Nr. / IBAN 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

WS .......... / SoSe .…....... 

......................................................………………….   Geburtsdatum: ............................................. 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

...............................................................................   BLZ / BIC:  ........................................................

 ……….............................................................................................................................................................. 

Ich beantrage die Erstattung des Beitragsanteils aufgrund meiner Schwerbehinderteneigenschaft. 

Das Beiblatt zum Schwerbehindertenausweis, aus dem die Berechtigung zur unentgeltlichen Förde-
rung hervorgeht, inklusive der gültigen Wertmarke sowie die gültige Immatrikulationsbescheinigung 
werden vorgelegt / liegen in Kopie bei. 

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

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

Vom Studierendenwerk auszufüllen: 

Nachweis lag vor: Sachlich und rechnerisch richtig: 

Art Konto € Text Kz Kst 

Zur Auszahlung angewiesen: 

Tübingen, den ................................................................................................... 
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