. I.l
Kostenubernahmeerklarung fur — W

ein berufsbegleitendes Studium Hochschule
Weserbergland

Kontakt:

Martin Kreft

Tel.: +49 5151 9559-62
kreft@hsw-hameln.de

Bitte reichen Sie dieses Formular mit lhrer Bewerbung ein, falls |hr Arbeitgeber Ihre Studien-
gebuhren Ubernimmt bzw. sich daran beteiligt.

Angaben Bewerber*in:

Studiengang:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Bewerbung vom:

Rechnungsadresse:

Unternehmen:

StraflRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Aufteilung Studiengebuhren:

Ubernahme der Studiengebliihren in Prozent: [0 100% [ 50%

Zahlungsrhythmus: 0 monatlich 0 einmal pro Semester
Zahlungsmethode: O Uberweisung O Lastschrift (Lastschriftmandat s. Anhang)
Anmerkungen:
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Unternehmen

Hiermit bestatigen wir die Ubernahme der Studiengeblihren im Rahmen der Immatrikulation
des oben genannten Bewerbers in Héhe der im vorliegenden Formular vorgegebenen
Summe. Dariber hinaus bitten wir um Rechnungsstellung und um Abwicklung der Zahlung
wie angegeben. Uns ist bekannt, dass diese Erklarung jederzeit widerrufbar ist.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Bewerber*in

Ich habe von der vorliegenden Vereinbarung Kenntnis genommen und bin mir bewusst, dass
ich im Falle eines Widerrufs der Vereinbarung zur Zahlung der kompletten Studiengebuhren

verpflichtet bin. Dartber hinaus ist mir bekannt, dass alle Regelungen und somit alle Rechte

und Pflichten des Studienvertrags unabhangig von der vorliegenden Vereinbarung, weiterhin
fur mich gelten.

Ort, Datum Unterschrift

Anhang:
Lastschriftmandat
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Tragerverein Hochschule Weserbergland e. V.

Anschrift des Zahlungsempfiangers

StraBe und Hausnummer:
Am Stockhof 2

Postleitzahl und Ort:
31785 Hameln

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE19Z2700001260433

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Tragerverein Hochschule Weserbergland e. V. widerruflich,
die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger Tragerverein Hochschule Weserbergland e. V. Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfénger Tragerverein Hochschule Weserbergland e. V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
|:| Wiederkehrende Zahlung |:| Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E
BIC (8 oder 11 Stellen):
D E
Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger Tragerverein Hochschule Weserbergland e. V. liber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.
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