RUHR-UNI
BOCHUM

Allgemeiner Studierendenausschuss
Ruhr-Universitat Bochum

Antrag auf Erstattung des Beitrages fiir das VRR / NRW Semesterticket

[ ]sose [ JwiSe

Antragsteller:

Jahr

Name:

Vorname:

Strafle:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Bankverbindung

IBAN:

Bank:

|
BIC: |
|
|

Kontoinhaber:

Hohe der Erstattung |

Befreiungs-/ Erstattungsgrund
|:| Auslandssemester ohne Beurlaubung

|:| Exmatrikulation im laufenden Semester

|:| Urlaubssemester
|:| Sonstiges

Datum, Unterschrift Antragsteller

Datum, Unterschrift AStA Vorstand
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