STUDIERENDENWERK
KOBLENZ

ANTRAG AUF ERSTATTUNG DES ANTEILIGEN BEITRAGS FUR DAS SEMESTERTICKET
WEGEN KORPERLICHER BEHINDERUNG FUR DAS

Sommersemester:

Eingangsfrist des Antrags
bis 01.05. des Jahres.

Wintersemester:

Eingangsfrist des Antrags
bis 01.11. des Jahres.

Name:

Vorname:

geboren am:

Anschrift:

Matrikel-Nummer:

Hochschule:

Semesteranschrift:

Telefon:

Mobil:

E-Mail-Adresse:

Bankverbindung

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Dem Antrag fiige ich folgende Unterlagen in Kopie bei:

Kopie des Schwerbehindertenausweises

Amtliche Bestatigung Uber die unentgeltliche Beférderung im 6ffentlichen Personennahverkehr (Beiblatt)

Aktuell giiltige Immatrikulationsbescheinigung

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in

Studierendenwerk Koblenz Kontakt: Hind El Amouri

Anstalt des o6ffentlichen Rechts E-Mail: amouri@studierendenwerk-koblenz.de

UniversitatsstraBe 1

56070 Koblenz www.studierendenwerk-koblenz.de

Volksbank RheinAhrEifel eG

IBAN: DE72 5776 1591 0159 6900 00
BIC: GENODED1BNA

Steuer-Nr.: 22/651/4035/7



mailto:amouri@studierendenwerk-koblenz.de
http://www.studierendenwerk-koblenz.de/
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