
KONTAKT 
Telefon 03721/262-0 

Fax  03721/262-43  

E-Mail  poststelle@thalheim-erzgeb.de

ÖFFNUNGSZEITEN 
BÜRGERSERVICE 

Mo, Fr 08.00 - 14.00 Uhr 

Di, Do 08.00 - 18.00 Uhr 
und nach Vereinbarung 

SPRECHZEITEN 
VERWALTUNG 

Di 08.30 - 12.30 Uhr 

Do 13.00 - 18.00 Uhr 
und nach Vereinbarung 

BANKVERBINDUNG 
Erzgebirgssparkasse 

IBAN DE45 8705 4000 3741 0010 73 

BIC   WELADED1STB 

Volksbank Chemnitz e.G. 

IBAN DE58 8709 6214 0360 0036 04 

BIC   GENODEF1CH1 

www.thalheim-erzgeb.de | www.facebook.com/thalheim.im.erzgebirge 

Im HERZen des Zwönitztals Stadt Thalheim/Erzgeb. 

Beitragsrückerstattung für das Sommersemester 
und/oder Wintersemester 

_____________________________ _____________________________ 
Name Vorname 

_____________________________ _____________________________ 
Straße PLZ, Ort 

_____________________________ 
Geburtsdatum 

_____________________________ _____________________________ 
Kreditinstitut IBAN 

_____________________________ _____________________________ 
BIC Kontoinhaber 

_____________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 



Im HERZen des Zwönitztals Stadt Thalheim/Erzgeb.  
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Prüfvermerk der Meldebehörde 

Die Antragstellerin/ Der Antragsteller hat unter Vorlage der 

Immatrikulationsbescheinigung nachgewiesen, dass sie/er im Sommersemester _______ 

und/oder Wintersemester __________ Matrikel Nr.: __________,  

an der _________________________eingetragen ist. 

In der Stadt Thalheim/Erzgeb. besteht seit dem ______________ 

Haupt-/Alleinige Wohnung.  

Die aktuelle Wohnanschrift lautet: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Voraussetzung für Rückerstattung Sommersemester erfüllt: [ ] ja [ ] nein 

Voraussetzung für Rückerstattung Wintersemester erfüllt: [ ] ja [ ] nein 

_______________________________ Dienstsiegel 

Datum, Unterschrift 



Im HERZen des Zwönitztals  Stadt Thalheim/Erzgeb.  
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Merkblatt 

 
Die Stadt Thalheim/Erzgeb. erstattet allen mit Hauptwohnsitz gemeldeten Studierenden 

anteilige Semesterbeiträge für das Sommersemester und/oder das Wintersemester bis 
zu einer Höhe von 150,00 € für das jeweilige Semester unter folgenden Voraussetzungen: 
 

1. Hauptwohnsitz zum Zeitpunkt der Antragstellung bis zum jeweiligen 
Semesterende in Thalheim/Erzgeb. 

2. Schriftlicher Antrag auf Rückerstattung des Semesterbeitrages (mit 
Einzahlungsnachweis) und 

3. Nachweis über das Studium durch Abgabe einer Immatrikulationsbescheinigung 
je Semester 

4. Nachweis über den Zahlungsnachweis zum Semesterbeitrag (Kontoauszug)  
5. Einhaltung der für den Studiengang festgelegten Regelstudienzeit 
6. Einzelentscheidung bei besonderen Umständen über Regelstudienzeit 

 
 
Formulare für die Antragstellung werden im Bürgerbüro oder Online bereitgestellt. 
 
Antragsannahmeschluss für das Sommersemester ist der Monat September des 
jeweiligen Jahres.  
Antragsannahmeschluss für das Wintersemester ist der Monat März des jeweiligen 
Jahres. 
Anträge, die nach dem jeweiligen Antragsannahmeschluss eingehen, werden 
grundsätzlich nicht berücksichtigt. 

Bearbeitet werden nur vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anträge. 
 
Nachträgliche Änderungen zur Bankverbindung sind schriftlich mitzuteile. Bei fehlender 
Angabe zur Bankverbindung oder fehlerhafter Bankverbindung erfolgt ebenfalls keine 
Benachrichtigung, es kann in diesen Fällen keine Auszahlung vorgenommen werden. 
Unrechtmäßig erstattete Semesterbeiträge werden zurückgefordert. 
 
Öffnungszeiten des Bürgerbüros der Stadt Thalheim/Erzgebirge 
 
Montag : 8.00 Uhr – 14.00 Uhr 
Dienstag : 8.00 Uhr – 18.00 Uhr 
Mittwoch : geschlossen 
Donnerstag : 8.00 Uhr – 18.00 Uhr 
Freitag : 8.00 Uhr – 14.00 Uhr 
 
Sprechzeiten außerhalb der Öffnungszeiten nach Vereinbarung. 
Tel.: 03721/262-0 
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