
 
 
Vollmacht  
für die anteilige Erstattung des Semesterticketbeitrags auf die thoska 

anlässlich der Anerkennung des Semestertickets als 9-Euro-Ticket 

 
Vollmachtgebende Person   Vollmachtnehmende Person 

 

_____________________________  _____________________________ 

(Name, Vorname)                (Name, Vorname) 

 

 

   

 

Hiermit bevollmächtige ich, ________________________ (Name, Vorname)  

die o.g. vollmachtnehmende Person, die Rückerstattung auf meine thoska  

veranlassen zu dürfen. 

 

 

 

________________________   _______________________ 

  (Ort, Datum)   (Unterschrift der vollmachtgebenden Person) 

 

 

 

 

17-Stellige Chipkartennummer: --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --     

(wird vom Informationszentrum des Studierendenwerks Thüringens ausgefüllt) 


