
An das 
Studierendenwerk Kaiserslautern 
Postfach 30 49 
67653 Kaiserslautern  
 
 

ANTRAG 
auf Erstattung des Semestertickets 

wegen körperlicher Schwerbehinderung für das 
 

 Wintersemester …………………… /  Sommersemester …………………… 

 

 

 

Der Antrag muss vor Beginn der Vorlesungszeit vorliegen! 

 

 

Name  .....................................................................  Vorname  ................................................................  

 

Geburtsdatum  .........................................................................................................................................  

 

immatrikuliert an der  .......................................................................................................  Kaiserslautern 

 

Matrikel-Nr.  .............................................................................................................................................  

 

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

 

Telefon  .............................................  Mobil  ...........................................................................................  

 

E-Mail  ......................................................................................................................................................  

 

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

 

Bankverbindung: IBAN  ..................................................................................  BIC  ................................  

 

Kreditinstitut  ............................................................................................................................................  

 

 

Um den Antrag bearbeiten zu können, müssen folgende Unterlagen vorgelegt werden: 

 

 Kopie des Schwerbehindertenausweises 

 Amtliche Bestätigung über die unentgeltliche Beförderung im öffentlichen Personennahverkehr 

 Immatrikulationsbescheinigung  

 

 

 

 

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

 Ort, Datum Unterschrift 


