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Antragsformular nach der Hartefallregelung fiir das RMV-Semesterticket des AStA der EH-Darmstadt

ANTRAG VOR ABLAUF DER RUCKMELDEFRIST

Nach der Hartefallregelung fir das RMV-Semesterticket des AStA der EH-Darmstadt beantrage ich die
Erstattung des Beitragsanteils fiir das Semesterticket. Mir ist bewusst, dass die Antragsfrist am Ende des
14. Tages vor Ende der Riickmeldefrist fiir das entsprechende Semester endet. Wenn der Antrag
genehmigt wird, muss nur der reduzierte Beitrag an die EH-Darmstadt Gberwiesen werden.

Bitte aktuelle Studienbescheinigung im Original beilegen!

PERSONLICHE DATEN

Name:

Vorname:

StraRe/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Mailadresse:

Geburtsdatum:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Semester:




ANTRAGSGRUND
Nach §2 der AStA-Hartefallregelung:

O

Auslandssemester
(§2 Abs. 1 ziff. 1)

Inlandspraktikum
(82 Abs. 1 Ziff. 2)

Urlaubssemester
(§2 Abs. 1 Ziff. 4)

Schwerbehinderung
(82 Abs. 1 Ziff. 6)

Soziale Unzumutbarkeit
(§2 Abs. 2)

Bescheinigung des Praktikumsbetriebs / der Hochschule / der Universitat

Nachweis, dass keine Prasenzverpflichtungen an der Hochschule bestehen,

Immatrikulationsbescheinigung einer zweiten Hochschule / Universitat

O Abschlussarbeit / Promotion
(82 Abs. 1 Ziff. 3)
O Doppelte Immatrikulation
(§2 Abs. 1 Ziff. 5)
O Krankheit
(82 Abs. 1 Ziff. 7)
ANLAGEN / NACHWEISE
O Studienbescheinigung der EH-Darmstadt
O
O Nachweis Gber die Anmeldung einer Abschlussarbeit / Promotion,
Kopie des Personalausweis
O Bescheinigung lGber ein Urlaubssemester
O
O Kopie des Schwerbehindertenausweis mit Wertmarke
O Arztlicher Attest
O Antrag auf Rlckerstattung wegen soziale Unzumutbarkeit

(Bitte alle bendtigten Anlagen fiir den jeweiligen Grund in §2 Absatz 2 beifligen!)

Falls ich als Antragsgrund die Anmeldung meiner Abschlussarbeit / Promotion gemaR §2 Absatz 1 Ziffer 3
angegeben habe, versichere ich hiermit, dass sich mein tatsachlicher Aufenthalt aulerhalb des

Geltungsbereiches des RMV-AStA-Semesterticket befindet.

Falls ich als Antragsgrund eine Schwerbehinderung gemald §2 Absatz 1 Ziffer 6 angegeben habe, beantrage
ich hiermit, die Fahrtberechtigung in bestimmten IC/EC-Ziugen gemaR §1 Absatz 2 Ziffer 4 zu behalten:

O

Ja O



Hiermit erklare ich, dass ich im Falle der Bewilligung meines Antrages fiir das betreffende Semester keinen
Antrag auf Ausstellung eines neuen Studienausweises mit Fahrtberechtigung bei der Hochschulverwaltung
stellen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass eine Verarbeitung meiner Daten nach den Vorschriften der AStA-
Hartefallregelung erfolgt und dass der RMV, NVV oder VRN unter denen in der AStA-Hartefallregelung
bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Einsichtnahme in meine Antragsunterlagen hat.

Ich bin dariber informiert, dass ich gegen einen Bescheid, in dem mein Antrag abgelehnt wird, nach §6
Absatz 1 der AStA-Hartefallregelungen innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch beim AStA
einlegen kann.

Ich versichere hiermit, dass alle von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller*in

Von den Referent*innen auszufiillen:

Eingegangen am:

Bearbeitet von:




