
Application for the (partial) refund of the semester ticket fee 
 
AStA Universität Bremen 
Semesterticket-Angelegenheiten     
Bibliothekstr. 7/StH         
28359 Bremen          
 
 
Last name, first name: ________________________________________________________________ 
 
Current address:  ____________________________________________________________________ 
 
Email address:  ______________________________________________________________________ 
 
I hereby apply for the (partial) refund of the semester ticket fee for the following reason (please mark 
with a cross):  
 ○ Exmatriculation  ○ Stay abroad   ○ Severe disability              
 ○ Stay outside the area of validity for study purposes voluntarily longer than 120 days 
 ○ Leave of absence  ○ Double enrollment  ○ Death 
 
I have included proof of this as well as the original of my semester ticket. 
 
Please transfer the money to the following bank account (please give full account details): 
 
Last name, first name: ________________________________________________________________ 
 
Bank:  _____________________________________________________________________________ 
 
IBAN:  _____________________________________________________________________________ 
 
BIC / SWIFT-Code:  ___________________________________________________________________ 
 
 

Notes: 
I. Once we have received all the required documents in the correct form, we will transfer the corresponding 
amount for the remaining months of the semester. 
II. Further information on the topics „exemption and refund“ can be found here on our website: 
https://www.asta.uni-bremen.de/service/semesterticket/befreiung-und-rueckerstattung/ 
III. If you have any questions or remarks regarding the application process, you can contact us at the 
following email address: semesterticket@asta.uni-bremen.de 

 
 

____________________  _______________________________ 
Place, date     signature of the applicant 
 
 

Unterschriftsfeld Semesterticket-Beauftragte*r Unterschriftsfeld AStA-Vorstand 
 

Erstattungsbetrag:   Abrechnung sachlich und rechnerisch richtig 

Zeitraum:      

   Bremen, den _____________ _______________ 

Bremen, den _____________ ________________  (AStA-Finanzreferent*in) 

  (Semesterticketbeauftragte*r) Gebucht/gezahlt am:   

    HHP:   

       

https://www.asta.uni-bremen.de/service/semesterticket/befreiung-und-rueckerstattung/
mailto:semesterticket@asta.uni-bremen.de


Information und Erlaubnis zur Speicherung personenbezogener Daten nach DSGVO 
 
Der AStA der Universität Bremen, Bibliothekstraße 7/StH, 28359 Bremen, speichert die in diesem Dokument 
enthaltenen personenbezogenen Daten. Die betreffenden Daten werden nur für den Zweck der Bearbeitung 
genau dieses Vorganges sowie in dem dafür notwendigen Umfang erhoben und werden nur für die gesetzlich 
vorgeschriebene Dauer gespeichert. Weiterhin besteht das den gesetzlichen Regelungen der DSGVO 
entsprechende Recht zur Einsichtnahme und ggfs. Berichtigung dieser Daten. 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass der AStA der Universität Bremen 
personenbezogene Daten zum Zweck der Bearbeitung des vorliegenden Antrages erhebt und speichert. 
 
 
 

____________________  _______________________________ 
Place, date     signature of the applicant 
 
 
 
Translation: 

 
Information and permission to store personal data according to GDPR 
 
The AStA of the University of Bremen, Bibliothekstraße 7/StH, 28359 Bremen, stores the personal data 
contained in this document. The data in question will only be collected for the purpose of processing only this 
process and to the extent necessary for this purpose and will only be stored for the duration required by law. 
The legal regulations of the GDPR also provide the right to inspect and, if necessary, correct this data. 
 
I have taken note and agree that the AStA of the University of Bremen collects and stores 
personal data for the purpose of processing the present application. 


