
Antrag auf Befreiung vom  
Deutschlandsemesterticket 

Vorname:

  __________________________ 

_ 

  ________________________________

Fachbereich: _____________________

Prüfungsordnung:

Ich bitte um Befreiung vom Erwerb des Semesterticket für das Winter-/ Sommersemester 

____________    aus folgendem Grund: 

Studienbedingtes Auslandssemester (Entweder Auslandssemester, dass im 
Studienverlauf vorgesehen ist oder Studienfördendes Auslandssemester* mit 
Leistungserwerb und Befürwortung durch den Fachbereich, Nachweis z. B. durch 
Learning Agreement) 

Ableistung eines Pflichtpraktikums im Ausland. Das Praktikum muss laut 
Studienverlaufsplan abgeleistet werden (Nicht dazu gehören freiwillige Praktika 
oder sonstige Auslandsaufenthalte).​ 

Reiseunfähigkeit, Nutzung der öffentlichen Verkehrsmittel ist über mindestens 3 
Monate des jeweiligen Semesters nicht möglich (Nachweis durch ärztliches Attest, 
nicht rückwirkend möglich)

Der Auslandsaufenthalt muss in allen Fällen mindestens drei Monate dauern.

Dieser Antrag ist mit den jeweiligen Anlagen und allen erforderlichen Unterschriften im 
Studienbüro abzugeben. Der Nachweis über den Aufenthalt im Ausland ist beizufügen 
(Zeitraum muss ersichtlich sein). Sie vermeiden damit unnötige Rückfragen und 
ermöglichen eine zügige Bearbeitung. 

________________________ ____________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Studierende/r 

Hinweis: 
Antragstellung nur innerhalb  

der Rückmeldefristen möglich 
Studierenden-Support 
Münsterstr. 156 
40476 Düsseldorf 

Name:   ______________________

Matrikel-Nr.:  __________________ 

 Studiengang:  _________________

* Befürwortung des Fachbereichs 
Hiermit bestätige ich, dass die Voraussetzungen für ein studienförderndes Auslandssemester 
erfüllt sind und befürworte den Antrag. 

________________________ 
Ort, Datum 

_________________________________________  
Name              bitte             in            Druckbuchstaben +Unterschrift/Stempel 
Prüfungsausschussvorsitzende/r  bzw. betreuende/r 
Professor/in 
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