
Antrag auf Rückerstattung des Semesterticketbeitrags
(Stand: 02.09.2022 | Nr.      ) 

Studierendenrat der Hochschule Zittau/Görlitz 

  Standort Görlitz   Standort Zittau   Web / Social   Bankverbindung 
G II / Raum 055 Z I / Raum 2.04 Web: stura.hszg.de Deutsche Bank Chemnitz 
Brückenstraße 1 Theodor-Körner-Allee 16 FB: SturaHSZG DE18 8707 0024 0678 6404 00 
02826 Görlitz 02763 Zittau IG: stura_hszg BIC: DEUTDEDBCHE 
Tel.: +49 3581 374-3354 Tel.: +49 3583 612-3353 Mail: stura@hszg.de 

Angaben zur Person 

      Name, Vorname 

      Straße, Hausnummer 

      Postleitzahl, Ort 

      Matrikelnummer       Telefonnummer E-Mail Adresse

Bankverbindung 

      Kreditinstitut 

      IBAN 

      BIC 

      Kontoinhaber/in (falls abweichend) 

Semester 

Die Rückerstattung wird für folgendes Semester beantragt. 
      Option       Option 

Wintersemester / Sommersemester 

Allgemeine Hinweise 

Bei der Antragstellung im Service-Büro des Studierendenrates muss Ihr Studierendenausweis im Original vorliegen. 
Erreicht uns Ihr Antrag per Post, muss ein frankierter Rückumschlag beiliegen, falls der Ausweis postalisch nach 
Abschluss der Bearbeitung zurückgesendet werden soll. Bei der elektronischen Antragstellung reicht ein Scan des 
Studierendenausweises aus, dieser wird dann später im Original nachgefordert. Benötigte Nachweise können bis 
sechs Wochen nach Antragstellung nachgereicht werden. Für die Fristwahrung gilt das Datum, zu dem der Antrag 
bei uns eingegangen ist. Das sofortige Entwerten des Studierendenausweises als Fahrausweis bei der Antragstellung 
ist möglich, nimmt jedoch nicht die Entscheidung des Studierendenrates vorweg. Bei möglicher Ablehnung des 
Antrages obliegt Ihnen die eventuelle Neuausstellung des Studierendenausweises. Bitte haben Sie Verständnis für 
eine Bearbeitungszeit von bis zu 14 Tagen nach Antragstellung. 
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Grund der Rückerstattung 

Alle genannten Nachweise müssen zusammen mit dem Antrag eingereicht werden. 
      Option 

Besitz eines Schwerbehindertenausweises mit gültigem Merkzeichen (aG, Bl, TBl, H, G mit gültiger 
Wertmarke, Gl mit gültiger Wertmarke oder mit anderweitig nachgewiesener Behinderung, die die Nutzung 
des Semestertickets verhindert) 
(Nachweise: Studierendenausweis; Schwerbehindertenausweis mit Wertmarke) 

Ableistung eines studienbezogenen Praktikums oder einer sonstigen studienbedingten Anstellung außerhalb 
des ZVON-Verbundgebietes 
(Nachweise: Studierendenausweis; Bestätigung der Einrichtung, in der das Praktikum stattfindet mit Angabe des 
Praktikumsortes) 

Aufenthalt außerhalb des ZVON-Verbundgebietes wegen der Praxisphase eines KIA-Studiums 
(Nachweise: Studierendenausweis; Bestätigung der Einrichtung, in der das Praktikum stattfindet mit Angabe des 
Praktikumsortes) 

Erstellung einer Diplomarbeit bzw. sonstigen Abschlussarbeit studienbedingt außerhalb des ZVON-
Verbundgebiets 
(Nachweise: Studierendenausweis, Bestätigung der Einrichtung oder der Betreuerin/des Betreuers) 

Studienbedingter Auslandsaufenthalt ohne Beurlaubung 
(Nachweise: Studierendenausweis; Bestätigung des International Office; der Auslandshochschule/Auslandsorganisation; 
Fakultätssekretariat oder Auslandskoordinator/in der Fakultät) 

Im- bzw. Exmatrikulation im laufenden Semester und eine daraus folgende mögliche Nutzungszeit des 
Semestertickets von weniger als drei vollen Monaten 
(Nachweise: Studierendenausweis, Im- oder Exmatrikulationsbescheinigung) 

Datenschutzhinweis 

Alle von uns zum Zwecke der Antragsbearbeitung erhobenen Daten werden für die gesetzliche Frist von zehn Jahren 
aufbewahrt und danach vernichtet. 

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben und die Kenntnisnahme der Beitragsordnung. 

Datum Unterschrift Antragsteller/in 

  VOM STU DIERE NDE NRAT AUSZU FÜL LEN 

 Betrag Rechnerisch richtig/Genehmigt Sachlich richtig/Angewiesen 

Vermerke Studierendenrat: 
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