
 
 
 
 

 
 
 

 

Allgemeiner Studierendenausschuss der Universität Münster 
Sportreferat 
Leonardo-Campus 11 Telefon 0251-83 348 47 
Raum 115  0251-83 323 23 
48149 Münster Telefax 0251-83 321 64 
 E-Mail info@sportreferat-muenster.de 

 
Antrag auf Kostenerstattung für die Semestermitgliedschaft im TBB 
 
Um euch als Studierenden auch am FH-Standort Steinfurt ein attraktives Sportangebot bieten zu können, sind der Hochschulsport Münster 
und das AStA Sportreferat eine Kooperation mit dem Turnerbund Burgsteinfurt eingegangen. 
●   Das AStA-Sportreferat erstattet euch auf Antrag 50% der Kosten für die Semestermitgliedschaft, maximal 25 Euro, bei Buchung von  
      TBB-Angeboten über den Hochschulsport Münster. 
●   Anträge können postalisch oder persönlich im Büro für das laufende Semester gegen Ende der Vorlesungszeit gestellt werden. 
●   Anträge können nur vollständig, leserlich ausgefüllt, unterschrieben, mit Vorlage einer Quittung und Studenten- / Semester-/  
      Immatrikulationsbescheinigung bearbeitet werden! 

 
Empfänger*in der Kostenerstattung 

Name:   _______________________ Vorname: __________________________ 

Adresse: _______________________ PLZ, Ort: __________________________ 

Geb.datum: _______________________ Matrikelnr.:  __________________________ 

Handynr.: _______________________ E-Mail:  __________________________ 

IBAN: ___________________________________________________________________ 

BIC: _____________________________ Bank:  __________________________ 

 
Ich habe das folgende Sportangebot besucht: 

Sportart:  _____________________ 

Zeitraum:  _____________________  SoSe _______ WS _______ 

Gesamtkosten: _____________________ 
 

Semesterbescheinigung:    Quittung: 

□ ist in Kopie (Din A4 Format) angehängt  □ ist in Kopie (Din A4 Format) angehängt 

 
Antragssteller (Empfänger*in der Förderung) 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 

 
_____________________  _____________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

 
Dieser Abschnitt wird vom AStA Sportreferat ausgefüllt. 
 

□ Der Antrag wird vom Sportreferat unterstützt. 

□ Der Antrag wird vom Sportreferat aus u.a. Gründen nicht unterstützt. 

_________________________________________________________________________ 
 
_____________________  __________________________ 
Datum     Unterschrift AStA Sportreferat 
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