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 Allgemeiner Studierendenausschuss                                        Das Sozialreferat     
 der Universität Bielefeld                                                          
 

Antrag auf OWL-Semesterticketrückerstattung für 
Studierende mit Behinderung 

 
Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Surname, first name:  

  

Matrikelnummer: _________________________________________________________________ 

Matriculation number:  

 

Adresse: _________________________________________________________________________ 
Address:  

 

Telefon: __________________________________________________________________________ 
Phone Number: 

 

Emailadresse: ____________________________________________________________________ 

E-Mail:  

 

Bankverbindung::………………………………………………………………………………………… 
Bank Details:  

 

KontoinhaberIn: __________________________________________________________________ 

Bank account owner: 

IBAN: ____________________________________________________________________________ 

Bank: __________________________________       BIC: __________________________________ 

 

Die geforderten Unterlagen (Rückseite beachten) sind in Kopie beigefügt. 

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind: 

Copies of the required documents (note the back) are attached. I guarantee that my information is complete and 
correct:  

 

Ort, Datum: ____________________________ Unterschrift: _____________________________ 
Place, Date                                                                                                    Signature  
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 der Universität Bielefeld                                                   
 

Durch den AStA auszufüllen:  
To be filled out by AStA 

 

Eingangsdatum:  __________________________________________________________________ 

Besondere Anmerkungen: _________________________________________________________ 

Wertmarke vorhanden: Ja / Nein     Semesterbescheinigung vorhanden:   Ja / Nein 

Antrag wird bewilligt: Ja / Nein  

Begründung wenn Nein: ___________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 

__________________________                                __________________________________________ 

Datum                                                                              Unterschrift Sozialreferent*in                    
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 Allgemeiner Studierendenausschuss                                        Das Sozialreferat     
 der Universität Bielefeld                                                   

 

 

Antrag auf OWL-Semesterticketrückerstattung 
für Studierende mit Behinderung 

 
 

1. Antragsberechtigter Personenkreis: 
 
Studierende der Universität Bielefeld, welche die Voraussetzungen der §§ 145 und 146 
SGB 9 erfüllen. 
 
Nach § 145 SGB 9 werden Menschen mit Behinderung, die infolge ihrer Behinderung in 
ihrer Bewegungsfähigkeit im Straßenverkehr erheblich beeinträchtigt oder hilflos oder 
gehörlos sind, werden von Unternehmern, die öffentlichen Personenverkehr betreiben, 
gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises unentgeltlich 
befördert. Um diesen Ausweis erhalten zu können, müssen die persönlichen 
Voraussetzungen des § 146 SGB 9 erfüllt sein. 
Hiernach sind in ihrer Bewegungsfähigkeit im Straßenverkehr erheblich beeinträchtigt, 
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. 
Der Nachweis der erheblichen Beeinträchtigung in der Bewegungsfähigkeit im 
Straßenverkehr kann bei Menschen mit Behinderung mit einem Grad der Behinderung 
von wenigstens 80 nur mit einem Ausweis mit halbseitigem orangefarbenem 
Flächenaufdruck und eingetragenem Merkzeichen G nachgewiesen werden. 
 
2. Dem Antrag sind folgende Dokumente/Bescheinigungen beizufügen: 
 
a.)  Der Schwerbehindertenausweis mit halbseitigem orangefarbenem Flächenaufdruck 
und dem Merkzeichen G in Kopie. 
b.) Eine Semesterbescheinigung des jeweiligen Antragssemesters im Original. 
 
3. Die Antragsfrist: 
 
Der Antrag ist bis zum Ende des jeweiligen Antragssemesters vollständig beim 
Sozialreferat des AStA einzureichen. 
 
4. Es werden nur vollständige Anträge bearbeitet. 
 
5. Für die Erstattung des Semsterticketbeitrages ist ein Antrag auf 
Rückerstattung des Semesterticketbetrages gemäß Härtefallregelung 
zustellen. 
 


