
Diesen Antrag bitte senden an: 

Studierendenwerk Stuttgart
Amt für Ausbildungsförderung
Holzgartenstraße 11
70174 Stuttgart
oder per E-Mail: rueckerstattung@sw-stuttgart.de
oder per Fax: +49 711 / 95 74-550

Antrag auf Rückerstattung des Studierendenwerksbeitrages 

Achtung: 

 Ohne die geforderten Anlagen* (siehe unten) kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden!

 Zu spät eingegangene Anträge werden grundsätzlich abgelehnt. Die Exmatrikulation hat
fristgemäß zu erfolgen. Für Bedingungen und Fristen ist die BEITRAGSORDNUNG des
Studierendenwerk Stuttgart (siehe Website des Studierendenwerk) zwingend zu beachten!

 Bitte füllen Sie dieses Formular elektronisch oder handschriftlich (Druckbuchstaben)
aus.Unleserliche und/oder unvollständige Anträge können nicht bearbeitet werden!

Vorname:  ____________________________________________________ 

Nachname:  ____________________________________________________ 

Straße/Haus-Nr.:  ____________________________________________________ 

Postleitzahl/Ort:  ____________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________ 

Hochschule: ____________________________________________________ 

Matrikelnummer: ____________________________________________________ 

Hochschulwechsel?   

(Zutreffendes bitte ankreuzen):  Ja O        Nein O

Semester: O  Sommersemester 20____________

O  Wintersemester 20_____ / 20_____

Ich beantrage die: 

O Anteilige Befreiung/Rückerstattung des Studierendenwerksbeitrags (Beitragsanteil zur Sockel-

/Grundfinanzierung des VVS-StudiTickets) aufgrund von Schwerbehinderung 

Anlagen*: 1) Kopie Schwerbehindertenausweis nebst Beiblatt „Wertmarke Versor-
gungsamt“, 2) Nachweis über die ggf. bereits erfolgte Zahlung (z. B. Kontoauszug) 

O Volle Rückerstattung des Studierendenwerksbeitrags aufgrund frühzeitiger Exmatrikulation 

Anlagen*: 1) Exmatrikulationsbescheinigung, 2) Nachweis über die bereits erfolgte Zah-
lung (z. B. Kontoauszug), 3) Im Falle eines Hochschulwechsels: Immatrikulationsbe-
scheinigung der neuen Hochschule 

_______________________________ ______________________________ 
(Ort, Datum) (Name/Unterschrift Antragsteller/in) 
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