
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestätige ich, ………………… (Name der Betreuerin oder des

Betreuers),  dass  Frau/Herr  …………………  aus  studienrelevanten

Gründen  einer  Tätigkeit  außerhalb  Rostocks  nachgeht  und sich  für

diese Tätigkeit das gesamte SS/WS außerhalb Rostocks befindet.

Für  diesen  Zeitraum  von  mindestens  3  Monaten  ist  es  Frau/Herr

………………………  daher  nicht  möglich  das  Semesterticket  zu

nutzen.

Mit freundlichen Grüßen

(Stempel, Datum, Unterschrift der Betreuerin oder des Betreuers)
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