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Erklärung über den Verlust des Semestertickets 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
*Telefon: _______________________________  *E-Mail: __________________________________________ 

(* Bitte eines der beiden Felder angeben, zwecks kurzfristiger Rückfragen) 

Studiengang: ___________________________________________________________ Semester : _________ 

  
Hiermit versichere ich Ihnen, dass ich das eigens auf mich ausgestellte Semesterticket für  
das WS/SS ___/___ nicht mehr besitze. 

Bitte Grund angeben (Vollständig Ausformulieren: Wie? Wo? Wann?) 
 

 

 

 
HINWEIS: Bei Verlust des Semestertickets besitzt nur noch das Ersatzticket seine Gültigkeit. Das 
 Originalticket ist bei Wiederauffinden dem AStA (Semesterticketbüro) auszuhändigen.   
 
 
 
 
 
 

Nur vom Semesterticketbüro auszufüllen! 

  Rückerstattung liegt vor   Rückerstattung liegt nicht vor 
Weitere Semestertickets wurden ausgestellt:  

  Ja. Anzahl ____   Nein 
Neuausstellung des Semestertickets wird  

  genehmigt   nicht genehmigt 

 
 

An den 

Örtlichen AStA Ostfriesland   
SemesterTicket-Büro    
Constantiaplatz 4     
 
26723 Emden 

Fachhochschule
  University of Applied Sciences

 

  Oldenburg 
  Ostfriesland 
  Wilhelmshaven 

____________________________ 
Ort, Datum 

________________________________
Semesterticketbüro mit Stempel 

 Oldenburg / Elsfleth 

Anrede: 

 Emden / Leer 

 Herr 
 Wilhelmshaven 

 Frau 

 
Matr.-Nr.:  ______________________________________ 

Name:   ________________________________________ 

Vorname:  ______________________________________ 

Straße, Nr.: _____________________________________ 

PLZ/Wohnort:  ___________________________________ 

____________________________ 
Ort, Datum 

________________________________
Unterschrift des Antragstellers 


