
 
 

00 

Goßlerstraße 16a · 37073 Gö�ngen · Tel: 0551 39-4564 · Fax: 0551 39-33993 · E-Mail: info@asta.uni-goe�ngen.de · Web: asta.uni-goe�ngen.de 

IBAN: DE03 2605 0001 0000 0891 69 · BIC: NOLADE21GOE · Kto.: 89169 · BLZ: 260 500 01 · Sparkasse Gö�ngen 
0 0891 69 · BIC: NOLADE21GOE · Kto.: 89169 · BLZ: 260 500 01 · Sparkasse  

Anlage 2:  
Antrag auf Rückersta�ung des Semester�cketbeitrages  

für schwerbehinderte Menschen 
Ausschlussfrist: SoSe 30. Mai, 23:59 / WiSe: 30. November, 23:59 

Personalia:  

Name:   ________________________________________________________________  

Telefonnummer:   ________________________________________________________________  

Straße:   ________________________________________________________________  

PLZ, Wohnort:   ________________________________________________________________  

E-Mail-Adresse:   ________________________________________________________________  

Matrikelnummer:   ________________________________________________________________  

Bankverbindung: 

IBAN:   ________________________________________________________________  

BIC:   ________________________________________________________________  

Kontoinhaber/in:    ________________________________________________________________  

Folgende Unterlagen sind in Kopie beizufügen: 

a) Schwerbehindertenausweis mit halbsei�gem orangefarbenem Flächenaufdruck und dem Merkzei-
chen G, Gl, aG, Bl oder H im Original vorzulegen bzw. in Kopie beizulegen. 

b) Die Immatrikula�onsbescheinigung für das jeweilige Semester. 

Antragsberech�gter Personenkreis: 

Studierende der Georg-August-Universität, welche die Voraussetzungen des §145 und § 146 SGB 9 
(Schwerbehindertengesetz) erfüllen. Nach § 145 SGB 9 werden schwerbehinderte Menschen, die infolge 
ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfähigkeit im Straßenverkehr erheblich beeinträch�gt sind oder 
hilflos oder gehörlos sind, von Unternehmern, die öffentlichen Personenverkehr betreiben, gegen Vorzei-
gen eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises unentgeltlich befördert. Um diesen Ausweis erhal-
ten zu können, müssen die persönlichen Voraussetzungen des § 146 SGB 9 erfüllt sein. Hiernach sind in 
ihrer Bewegungsfreiheit im Straßenverkehr erheblich beeinträch�gt, wer infolge einer Einschränkung des 
Gehvermögens nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren für sich oder andere 
Wegstrecken im Ortsverkehr zurückzulegen vermag, die üblicherweise noch zu Fuß zurückgelegt werden. 
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Der Nachweis der erheblichen Beeinträch�gungen in der Bewegungsfähigkeit im Straßenverkehr kann bei 
schwerbehinderten Menschen mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 80 nur mit einem Aus-
weis mit halbsei�gem orangefarbenem Flächenaufdruck und einem eingetragenem Markenzeichen G 
nachgewiesen werden. 

Es wird empfohlen die Anträge persönlich im Sekretariat abzugeben, um die Vollständigkeit zu überprü-
fen.  

ACHTUNG: Nur vollständige abgegebene Anträge werden berücksich�gt! Unvollständige Anträge kön-
nen nicht bearbeitet werden. Der Antragstellende nimmt zur Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf 
eine Rückersta�ung besteht. Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und rich�g sind.  

Unrich�ge und unvollständige Angaben führen zur Ablehnung und ggf. zur Rückforderung. Mir ist be-
kannt, dass der AStA die Entscheidung codiert mit meiner Matrikel-Nummer im AStA-Gebäude aushängt 
und die Antragstellenden schri�lich über die Entscheidung informiert. Ferner ist mir bekannt, dass die 
dem Antrag beigefügten Angaben und der Antrag selbst fünf Jahre verwahrt werden. 

Ort, Datum: Unterschri� des / der Antragstellenden:  

 ______________________________________   _____________________________________  


