m Fachhochschule Potsdam
University of
’ Applied Sciences

Antrag auf anteilige Riickerstattung des Semesterticket-Beitrags
fiir Austauschstudierende
¢ Application for a partial reimbursement of the semester ticket fee
for exchange students

Hiermit beantrage ich, « With this, |

Matrikel-Nummer = Enrolment number

Vorname - First name Nachname ¢ Last name

StralRe/Nr. = Street/No. PLZ/Ort « Zip code/city

eine anteilige Riickerstattung des Semesterticket-Beitrags bei Exmatrikulation. < apply for proportional
reimbursement of the semester ticket fee in the event of de-registration

Die Campuskarte gebe ich zusammen mit diesem Antrag zuriick. « | will return the campus card together
with this application.

Ich bitte um Uberweisung der Riickerstattung auf folgendes Bankkonto: « Please transfer the refund to the
following bank account:

Name Kontoinhaber*in « Name of account holder Name der Bank « Name of the bank

Adresse der Bank (Strae/Nr, Postleitzahl/Ort, Land) « Bank’s adress (street/no.,Zip code/city, country)

IBAN « [BAN number BIC « BIC or SWIFT number

Mir ist bekannt, dass anfallende Uberweisungsgebiihren aufgrund von Banktransfers in andere
Wahrungszonen von mir selbst getragen werden missen. « | am aware that transfer fees incurred due to
bank transfers to other currency zones have to be paid by myself.

Ort, Datum - Place, date Unterschrift « Signature
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