Walter Kramer

yASGA

Antrag auf Erstattung

des Mobilitatsbeitrags Achtung Frist!

fur das WiSe 26/27 Die Antragsfrist endet fur alle Antragstellenden am
AStA der Uni itat Si

Referate fl;]r gg’zei;sl‘;: unf?r?tgrnationales 18.10.2026

Adolf-Reichwein-Stralle 2

57076 Siegen Unvollstandige Antrage werden nach Ablauf der Unterlagen-
Nachreichfrist bis 55 ii Eaié als unvolistandig abgelehnt!

FUr Erstsemester:

Antragsfrist
Personliche Informationen:
Vorname: Matrikelnr.:
Nachname: E-Mail:
StraBBe., Nr.: IBAN:

PLZ, Ort:

1. Grund der Antragsstellung

O  Ich bin aufgrund meiner Behinderung berechtigt, 6ffentliche Verkehrsmittel
unentgeltlich zu nutzen. Siehe § 2 Abs. 2 Nr.1 HartefO (N)

(wenn zutreffend weiter mit Punkt 7)
O Meine finanzielle Situation lasst es nicht zu, den Mobilitatsbeitrag zu zahlen. Siehe
§ 2 Abs. 2 Nr.2 HartefO

Anmerkungen:




Familiensituation und Kinder
ledig

2
O
O verheiratet
O
O

Kinder (Alleinerziehend: o ja O nein)

3. Wohnsituation

Ich wohne...
O ... allein.
O .. in einer WG.
[l .. zusammen mit Partner*in.
O .. zusammen mit Ehepartner*in.
O .. zusammen mit meinem Kind/meinen Kindern.
O .. bei meinen Eltern.
Ich zahle...
U ... eine monatliche Miete in H6he von €.
O ... keine Miete.
O ... sonstige Kosten fiir meine Unterkunft:
€ fur
O Nebenkosten in Héhe von €.

4, Kranken- / Pflegeversicherung

Ich bin...

O ... familienversichert.

U ... selbst krankenversichert / pflegeversichert und zahle € pro Monat.
O ... sonstiges:

5. Finanzielle Situation

Ich verfige Uber folgendes Einkommen im Monat:

BAfOG: € eigenes Kindergeld:

Nebenjob: € Stipendien:
Sozialleistungen

Sonstige Einkinfte:

Unterhalt / Unterstiitzung
von Verwandten: €

a ay d dy



6. Finanzielle Situation flir auslandische Studierende:

Arbeitserlaubnis: D ja D nein
Sperrkonto: D ja D nein
Wichtig:

Alle erforderlichen Unterlagen bitte per Mail an sozref@asta.uni-siegen.de einreichen.

Es kénnen nur volistédndig ausgefillte und mit erforderlichen Anlagen versehene Antrage
bearbeitet werden.

Folgende Nachweise missen von allen Antragstellenden (auBer ,,G-Vermerk")
abgegeben werden:

> aktuelle Immatrikulationsbescheinigung mit Semesterzahl

> Nachweis iiber den Krankenkassenbeitrag

> Nachweis Uber die Miethéhe und die Nebenkosten

» Kontoausziige ALLER Konten, Sparbiicher und Ahnlichem der letzten 6 Monate

> Geburtsurkunde der Kinder (falls Kinder vorhanden sind)

> Kindergeldbescheid (falls Kinder vorhanden sind)

> Kontoausziige ALLER Konten der*des Partner*in der letzten é Monate
(falls verheiratet oder in einer Bedarfsgemeinschaft lebend)

Schwerbehinderte Antragsteller*innen mit eingetragenem ,,G-Vermerk" bzw.
entsprechender Wertmarke missen nach § 2 Abs. 2 Satz 1 (HartefO) nur
folgende Nachweise abgeben:

> Vollstandiger Schwerbehindertenausweis
> Immatrikulationsbescheinigung mit Semesterzahl

Allgemeine Informationen zur Antragsstellung:

Ihr habt die Mdglichkeit einen Teil des Semesterbeitrages, namlich den Mobilitatsbeitrag
fur das Semesterticket (derzeit €) inkl. des Soli-Euro auf
Antrag riickerstattet zu bekommen (insgesamt also aktuell €).

Hierzu gibt es die so genannte Hartefallordnung', in der geregelt ist, unter welchen

Bedingungen ihr den Beitrag erstattet bekommt. In Zweifelsfallen entscheidet die
Hartefallausschuss.




Grinde fur eine Antragsstellung kénnen sein:

Schwerbehinderung:

Studierende, die einen ,G-Vermerk® oder eine entsprechende Wertmarke in
ihrem Schwerbehindertenausweis haben, mit dem sie unentgeltlich 6ffentliche
Verkehrsmittel nutzen kénnen.

Sozialer Hértefall:
Als sozialer Hartefall behandelt werden u.a.:

> Studierende mit Kind / Kindern
> Auslandische Studierende mit beschrankter Arbeitserlaubnis
> Studierende, fiir die eine besondere Harte aus sozialen Griinden besteht

Rechisgrundlagen:
Beitragsordnung der Studierendenschaft der Universitat Siegen sowie Ordnung zum Erlass
des Mobilitatsbeitrages gem. § 2 Abs. 3 der Beitragsordnung der Studierendenschaft

der Universitat Siegen.

7. Erklarung

Rechtsgrundlagen des Antragsverfahrens und der Datenerhebung siehe oben.

Ich versichere, dass meine Angaben wahrheitsgemaf und vollstandig sind. Mir ist bekannt,
dass unvollstédndige Antrdge, die nicht innerhalb der vom AStA gesetzten Nachreichfrist
vervollstandigt werden, ohne weitere Prifung abgelehnt werden kénnen.

Datenschutzhinweis gemafld DSGVO und BDSG

Mit der Einsendung dieses Antrags erklare ich mich damit einverstanden, dass die von mir
angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Antragsbearbeitung verarbeitet
und gespeichert werden. Die Daten unterliegen gesetzlichen Aufbewahrungspflichten und
kénnen insbesondere zur Grundlage fiir Rechnungspriifungen herangezogen werden. Eine
Léschung der Daten erfolgt daher frihestens nach Ablauf von 10 Jahren gemafl den
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen (§ 147 AO, § 257 HGB). Nach Ablauf dieser Frist werden
die Daten geldscht, sofern keine weiteren gesetzlichen Verpflichtungen zur Aufboewahrung
bestehen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Das Referat fur Soziales und Internationales behdlt sich eine Bearbeitungsfrist
von 6 Wochen nach Ende der Nachreichfrist vor.

! https://www.asta.uni-siegen.de/wp-content/uploads/2024/01/Haertefallordnung-ab-SoSe-2023.pdf



