
An: 
AStA der Musikhochschule Lübeck 
Große Petersgrube 17-29 
23552 Lübeck 
Referat für Finanzen 
 
Absender / Antragsteller (bitte vollständig ausfüllen): 

Name:  

Vorname:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

Email:  

Matrikel-Nr.:  
 
 
Rückerstattung Semestergebühren (Semestertickets, A StA-Beitrag) 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
wie aus beigefügten Unterlagen ersichtlich, bin ich berechtigt, die Semestergebühren 
für das  
 

Sommersemester  Wintersemester  
 

zurückzufordern. 
 

Bitte überweisen Sie den entsprechenden Betrag an  
 

Name:  

Konto-Nr.:  

BLZ.:  

Bank:  
 
 

benötigte   ( ) Beleg der Überweisung (bei Doppeltzahlung zwei Belege) 
Dokumente  ( ) Exmatrikulationsbescheinigung oder ( ) Urlaubsbescheinigung 
(Kopien)  ( ) Bescheinigung der Ungültigkeit des Studentenausweises 
liegen bei: ( ) Kopie des ungültigen Studentenausweises 
 
 

Ort, Datum:  

Unterschrift:  
 
 
Anträge können im SoSe nur bis zum 30.4., im WiSe nur bis zum 30.10. genehmigt werden! 



Bestätigung der Ungültigkeit des Studentenausweises  im  
����    Sommersemester 20__ /    � � � � Wintersemester 20___/___ 
(Zeitraum Sommersemester: 1.4. - 30.9. / Zeitraum Wintersemester: 1.10. - 31.3.) 
 
Ich versichere, dass ich bei Nutzung der öffentlichen Verkehrsmittel des Stadtver-
kehrs Lübeck und der Autokraft im genannten Zeitrum das übliche Beförderungsent-
gelt entrichten werde, da mein Studentenausweis nicht als Beförderungsausweis gilt. 
Ein Missbrauch bzw. ein Missbrauchsversuch ist strafbar. Ich werde keine Dienstleis-
tungen des AStAs in Anspruch nehmen. 
 
 

Name (Student):  

Ort, Datum:  

Unterschrift:  
 
 
 
 
 
Vermerk des AStA: 
 
� Ausweis OHNE den das o.g. Semester betreffenden Aufkleber lag vor: JA / NEIN 
� Gültigkeitsmarke für das o.g. Semester entfernt: JA 
 
Ich versichere, dass der o.g. Student / die o.g. Studentin für das o.g. Semester kei-
nen Aufkleber auf dem Studentenausweis besitzt, der zum unentgeltlichen bzw. ver-
günstigten Nutzen der öffentlichen Verkehrsmittel berechtigt. 
 
 

Name (AStA MH):  

Ort, Datum:  

Unterschrift:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


