
Studierendenwerk Kaiserslautern 
Postfach 30 49 
67653 Kaiserslautern 
 
 
 

Antrag  

auf Erstattung des Sozialbeitrags / des anteiligen Beitrags für das Semesterticket im 

 ���� Wintersemester ……………. / ���� Sommersemester ……………… 

 

 � wegen Exmatrikulation 

 � wegen Körperbehinderung 

 � wegen Auslandssemester 

 

Der Antrag muss vor Beginn der Vorlesungszeit gestellt werden! 

 

Name ................................................ Vorname .........................................  Geburtsdatum .....................  

 

immatrikuliert an der ……………………………………. Kaiserslautern,  Matrikel-Nr. ...............................  

 

Semesteranschrift ......................................................................................................................................  

 

Telefon ...................................  Mobil .........................................  E-Mail .................................................  

 

Heimatanschrift ..........................................................................................................................................  

 

Bankverbindung ........................................................................................................................................  

 

 

Meinen Antrag begründe ich wie folgt: 

 

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

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

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

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

 

Dem Antrag füge ich folgende Unterlagen bei: 

 

� Studierendenausweis mit dem Aufdruck „VRN Semesterticket plus Westpfalz“ 

 

� Exmatrikulationsbescheinigung 

 

� Kopie des Schwerbehindertenausweises 

 

� Studienbescheinigung der ausländischen Hochschule 

 

 

 

 

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

 Ort, Datum Unterschrift 


