Hinweise zur Antragstellung zur Riickerstattung des Semesterbeitrages
Antrage konnen erst zu Semesterbeginn gestellt werden, also zum 1.3. und zum
1.9.
Antragsfristen sind im Sommersemester der 31.5.
im Wintersemester der 30.11
Nur vollstandige Antrage kdnnen bericksichtigt werden.
Bewilligt werden Antrage, die eine unzumutbare finanzielle Belastung nachweisen, also
nach Abzug von monatlicher Miete und Krankenkassenbeitrag ein bereinigtes Einkommen

unter der Grundbedarfsgrenze von 427 € darstellen.

Digital gestellte Antrage konnen deutlich schneller bearbeitet werden.
haertefall@stupa.th-koeln.de



v Anschrift fir Antrage:
Hartefallausschuss des

Studierendenparlaments
an der TH KoIn

haertefall@stupa.th-koeln.de

SHA c/o AStA der TH Koin
Betzdorfer Str. 2. 50679 Koin

Antrag auf Riickerstattung des Beitrags fiir die Antragseingang: Antragsnummer:
Semestertickets aus finanziellen Griinden

SHA-Antrage sind fristgerecht, vollstandig und unterschrieben postalisch einzureichen. Mogliche Belege dabei nur in
Kopie beifligen.

Personliche Angaben

Anrede: D Herr D Frau D keine Praferenz
Vorname Nachname
Matrikelnummer (8-stellig) Fakultat

Achtung: Die Postanschrift wird von der eingereichten Studienbescheinigung ibernommen. Bitte halten Sie diese aktuell!
S-Mail Adresse/ Hochschul-Email (Pflichtangabe)

@smail.th-koeln.de

Vor- und Nachname der kontoinhabenden Person (falls abweichend vom Antragssteller)

IBAN
BIC Telefon (freiwillige Angabe):
Hiermit stelle ich einen SHA-Antrag fiir das folgende Semester:
[[] sommersemester [] wintersemester Jahr Staatsangehdrigkeit
(Beginn: 01.03) (Beginn: 01.09.)

Antragsfristende: 31.05. = Antragsfristende: 30.11. — — — —

Ich wohne [J eigene Wohnung [J bei den Eltern [ in h3uslicher Lebensgemeinschaft
Familienstand [ ledig [l verheiratet
Anzahl Alter (Nachweis nicht vergessen)

Eigene Kinder

Jedem Antrag sind neben diesem Antragsformular folgendes beizufiigen:
Aktuelle Studienbescheinigung (Datum der Antragsstellung)
Lohnnachweise bei Einkommen (letzten 3 Monaten)
Luckenlose Kontoausziige der letzten 3 Monate vor Antragsdatum aller Konten (z. B. Bank-

Konten, Sparkonten, Kreditkarten, Sperrkonten, etc.)
Mietvertrag/ Mietbescheinigung (Vertragsparteien und Mieth6he miissen erkennbar sein)

Vollsténdiger Bafég Bescheid (falls vorhanden)

OO0 ooo

Sonstiges



Ausgaben und Einnahmen Betrag

pro Monat
Krankenversicherung:

[J selbst versichert (Nachweis (iber Hohe des monatlichen Beitrags) €
[ familienversichert

[J Mehrbedarf durch Erkrankung (Bitte gesondert belegen)

ah

Wohnen: €
Mietkosten fiir die Wohnung
Anzahl Mitbewohner*innen

Eigene Einklinfte

Geeignete Nachweise sind beizulegen lber eigenen finanziellen Einkiinfte wie auch die des
Ehepartners.

Studierende mit Kind miissen klare Nachweise anfiigen, aus denen hervorgeht, welche geldwerten
Mittel dem Kind zuzuordnen sind.

Es kdnnen eigene Aufstellungen und Erklarungen dem Antrag beigefligt werden.

Ehrenamtliches Engagement

Lohn/ Gehalt

Renten, Unterhalt, andere Leistungen
Hilfen von den Eltern / Angehorigen
Stipendien

Andere Einnahmen (Zinsen, Vermdgenserlose, Beteiligungen, Mieten)

a dh dh dh dh dh b

BAf6G

Mir ist bekannt, dass zu Unrecht erstattete Beitrage, die auf Grund falsche Angaben geleistet wurden,
zurickgefordert werden kdnnen.

Mit einer elektronischen Speicherung meiner Daten im Rahmen der Bearbeitung meines Antrages gem.
EU-Datenschutzgrundverordnung bin ich einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Antragstellung und die Mitteilung Gber die Entscheidung liber den
Antrag sowie jede weitere Korrespondenz mit dem Hartefallausschuss wahrend der Hochschul-
schlieBung auf Grund der Coronavirusepidemie nur lber die offizielle s-Mail-Adresse der Hochschule
erfolgen. Eine postalische Antragstellung bleibt moglich, eine zligige Bearbeitung postalisch gestellter
Antrage ist aufgrund der gegenwartigen Beschrankungen jedoch nicht gewahrleistet.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstdandig sind.

Ort, Datum Unterschrift der antragsstellenden Person
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