Antrag auf Erstattung des Semesterticketbeitrags

Ich beantrage fiir das WiSe / SoSe die Erstattung des Beitrags zum Semesterticket
(Name des Semestertickets: ,,IC/EC-Semesterticket Hessen Plus”)

Name Vorname

Strar&e Hausnu mmer ........................................... ~ Ort ..........................................................
........................... @students.uni-

marburg.de

Matrikelnummer Telefon students-E-Mail-Adresse

IBAN BIC

I weil ich mich studienbedingt mehr als drei Monate des Antragssemesters im Ausland aufhalte.
Nachweise (Originale): Studienausweis | Bestétigung der ausldandischen Hochschule, aus der Beginn und Ende des Aufenthalts sowie der
Tétigkeitsort hervorgehen

O weil ich mich wegen eines Praktikums mehr als drei Monate des Antragssemesters auBerhalb des Semesterticketgebiets
aufhalte.

o Ich verzichte auf die Erstattung des Nextbike-Anteils am Semesterticket
Nachweise (Originale): Studienausweis | Bestétigung der Praktikumsstelle, aus der Beginn und Ende des Aufenthalts sowie der
Tétigkeitsort hervorgehen

[J weil ich meinen Wohnsitz dauerhaft verlegt habe und die Voraussetzungen zur Anmeldung der Abschlusspriifung
erfille.

o Ich verzichte auf die Erstattung des Nextbike-Anteils am Semesterticket
Nachweise (Originale): Studienausweis | Anmeldebestétigung des Hauptwohnsitzes aul3erhalb des Semesterticketgebiets | Bestatigung des
Prifungsamtes, dass die Voraussetzungen fir die Anmeldung zur Abschlussprifung erfullt sind

O weil ich promoviere und mich mehr als drei Monate des Antragssemesters auBerhalb des Semesterticketgebiets
aufhalte.

o Ich verzichte auf die Erstattung des Nextbike-Anteils am Semesterticket
Nachweise (Originale): Studienausweis mit Vermerk ,Promotionsstudium®| Bescheinigung einer/s hiesigen DozentIn zu Begriindung und
Dauer des externen Aufenthalts | Anmeldebestétigung des Wohnorts aulerhalb des Semesterticketgebiets

O weil ich nach SGB IX Anspruch auf Beférderung im OPNV habe und im Besitz des Beiblattes zum
Schwerbehindertenausweis und der zugehdrigen Wertmarke bin.
o Ich verzichte auf die Erstattung des Fernverkehrs-Anteils (IC, EC und ICE) am Semesterticket

o Ich verzichte auf die Erstattung des Nextbike-Anteils am Semesterticket
Nachweise (Originale): Studienausweis | Schwerbehindertenausweis und dazugehdriges Beiblatt mit giiltiger Wertmarke

[0 weil ich fir das Antragssemester beurlaubt bin.
Nachweis (Original): Studienausweis mit VVermerk ,beurlaubt”

I weil ich fir das Antragssemester (ber ein LandesTicket Hessen verfiige.
Nachweis (Originale): Studienausweis und LandesTicket Hessen

I weil ich im Antragssemester doppelimmatrikuliert bin. Ich nutze an einer weiteren Hochschule bei gleicher Leistung und
zum gleichen oder héheren Preis das Packet des
o RMV-Anteils am Semesterticket, o NVV-Anteils am Semesterticket, o VGWS-Anteils am Semesterticket
o Fernverkehrs-Anteil (IC, EC und ICE) am Semesterticket, o Nextbike-Anteils am Semesterticket
Nachweise (Originale): Studienausweise bzw. Semestertickets beider Hochschulen | Bescheinigung (iber die Kosten des Semestertickets
am anderen Hochschulstandort

[0 weil mir im Antragssemester aus gesundheitlichen Griinden die Nutzung des 6ffentlichen Verkehrs bzw.
Fahrradverleihsystems im Semesterticketgebiet mehr als drei Monate nicht mdglich war.
Antrag kann riickwirkend gestellt werden; es gelten die Fristen des Folgesemesters.
Nachweise (Originale): Studienausweis | &rztliches Attest der behandelnden Stelle, aus dem Grund und Dauer der Verhinderung
hervorgehen

O weil ich im Antragssemester pandemiebedingt (COVID-19) (Einreisesperren, keine Fliige etc.) nicht aus dem Ausland nach
Marburg einreisen kann (mindestens 3 Monate des Antragssemesters!) (Einmaliger Kulanz-Ruckerstattungsgrund im SoSe

20211")
Nachweis (Originale): Studienausweis + Kurze, formlose schriftliche Begriindung der Nicht-Einreisemdglichkeit (deutsch oder englisch) (als
separates Dokument)

bitte wenden —




Fristen

Eingang des vollstandig ausgefiillten und unterschriebenen Formulars mit den erforderlichen Nachweisen bis zwei Wochen
nach Vorlesungsbeginn des Antragssemesters beim AStAMarburg

Einreichung des Antrags personlich im AStA-Geschaftszimmer, in Vertretung per Vollmacht oder postalisch

In Ausnahmefallen Nachreichung der jeweils erforderlichen Nachweise bis spatestens vier Wochen nach Vorlesungsbeginn des
Antragssemesters

Hartegrund ,,Gesundheitliche Griinde“ kann riickwirkend gestellt werden; es gelten die Fristen des Folgesemesters.

Hinweise

Das Semesterticket wird vom AStA entwertet, kann also im entsprechenden Semester nicht mehr genutzt werden. Die
Erstattung des Semesterticketbeitrags erfolgt durch Uberweisung fiir das WiSe im Dezember und fiir das SoSe im Juni.

Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemafl gemacht habe und alle von mir eingereichten Unterlagen fiir den Zeit-
raum des Antragssemesters gliltig sind. Mir ist bekannt, dass der AStA die Erstattung zuriickfordern kann, wenn ich unrichtige
Angaben gemacht habe. Sollten dadurch Vertragsstrafen verhangt werden, gehen diese zu meinen Lasten.

Ich versichere, dass ich im Falle der Riickerstattung fiir das Antragssemester bei der Hochschulverwaltung keinen Antrag
auf Ausstellung eines neuen Studienausweises mit der mir nicht zustehenden Fahrtberechtigung stellen werde.
Hartefallstelle und Studiensekretariat konnen Namen, Vornamen, Matrikelnummer und Datum der Entwertung des
Semestertickets zur Uberpriifung gegenseitig tibermitteln.

Ich stimme zu, dass meine Angaben zu Name, Vorname, Matrikelnummer und students-E-Mail-Adresse zur Verifizierung
letzterer an das Hochschulrechenzentrum weitergegeben werden.

Mir ist bekannt, dass meine Daten nach den Vorschriften der Hartefallordnung zur Bearbeitung des Antrags verarbeitet werden
und dass der RMV bzw. der NVV bzw. die VGWS bzw. DB Fernverkehr AG bzw. die Nextbike GmbH unter in der Hartefallord-
nung festgelegten Voraussetzungen ein Recht auf Einsichtnahme in die Antragsunterlagen haben. Antragstellerinnen und An-
tragsteller kdnnen auf Antrag gebiihrenfrei die Akte zu ihrem Antrag einsehen und Auskunft verlangen zu den zur eigenen Per-
son gespeicherten Daten, den Zweck und die Rechtsgrundlage der Verarbeitung sowie die Herkunft der Daten und die Empfan-
ger Ubermittelter Daten, soweit dies gespeichert ist.

Ort, Datum, Unterschrift Antragstellerin

AStA Marburg

Ruckerstattung

Erlenring 5

35037 Marburg

E-Mail: rueckerstattung@asta-marburg.de

Tel: 0157/36163567 (auch sind schriftliche Anfragen via WhatsApp mdglich) (Montag: 10.00 - 14.00 Uhr
Mittwoch: 10.00 - 14.00 Uhr sowie Donnerstag: 10.00 - 14.00 Uhr

Folgendes ist vom AStA auszufiillen

Datum Bemerkungen

Eingang

Nachgereicht

Datenabgleich mit
Studiensekretariat

Einsichtnahme RMV

Einsichtnahme NVV

Genehmigt

Abgelehnt




