Antragsformular
TICKETRUCKERSTATTUNG

NR.

Personliche Daten (in DRUCKSCHRIFT)

Name, Vorname

Hochschule Bochum % %
Bochum University =<1 1
of Applied Sciences  lund aud

FACYT™ O
el e | e
LIJI 0]

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Matrikelnummer

Fachbereich

IBAN

BIC

Bankinstitut

Exmatrikulation O
Auslandsaufenthalt O

Beurlaubung |

Fiir welches Semester:
Wintersemester WS

Sommersemester SS

Ich habe den Semesterbeitrag bereits bezahilt:

Nein [] Ja []

Ich habe bereits einen Antrag beim AStA der Hochschule Bochum gestelit:

Nein []  Ja [[] Beschreibung:




Einzureichende Unterlagen (in Kopie):
Studienbescheinigung

Exmatrikulationsbescheinigung

Praktikumsbescheinigung

Auslandsaufenthalt Bestatigung

O0Oo0oa0a

Alle erforderlichen Unterlagen miissen bei jedem Antrag erneut eingereicht werden.

Begriindung des Antrages:

Beriicksichtigt werden nur vollstandig ausgefiillte Antrage inklusive aller benétigten

und geforderten Anlagen.

Dieser Antrag kann nur von den Studierenden der Hochschule Bochum gestellt werden.

Dem/der Antragsteller(in) ist bekannt, dass unrichtige und/oder unvolistidndige

Angaben strafrechtlich verfolgt und das zu Unrecht erstattete Betréage zuriickgefordert werden kénnen.
Der/die Antragsteller(in) versichert mit dem Unterschreiben dieses Antrages,

dass alle Angaben richtig und vollsténdig sind.

(Ort, Datum) Unterschrift des/der Antragsteller(in)

Vom Referenten auszufiillen:
Genehmigt D Abgelehnt D

Datum, Unterschrift: ,




AT MM
Boul ey [ Basf
TiIJI 11
wir fur euch!
=T

Einwilligungserkldarung zum Antragsformular (Soziale Harte/Ticketriickerstattung) erforderlich
ab 25. Mai 2018

Grundlage

VERORDNUNG (EU) 2016/679 DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES
vom 27. April 2016
zum Schutz natdirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten,
zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung)

Einverstiandniserkldrung Antragsteller/Antragstellerin

Hiermit stimme ich zu, dass meine personenbezogenen Daten, wie sie im vorliegenden Antragsformular
erscheinen, ausschlieBlich flr die nachfolgend aufgefiihrten Zwecke verwendet werden:

e Vertrauliche Behandlung meines Antrags,
e Dokumentationszwecke,
e Nachweispflichten gegeniber den Finanzamt.

Meine Daten werden gel6scht, sobald sie zur Erflllung der obengenannten Zwecke nicht mehr bendtigt
werden. Fiir steuerliche Zwecke ist eine Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren vorgeschrieben. Fiir die Interne
Priifbarkeit werden die persdnlichen Daten fiir 5 Jahre erhoben.

Meine Rechte

Ich bin jederzeit berechtigt, gegeniiber dem AStA um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu meiner
Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Der AStA stellt sicher, dass meine personenbezogenen Daten nicht
an Andere weitergegeben werden und nur dem Bewilligungsgremium vorgelegt werden, noch werden
meine personenbezogenen Daten oder irgendeine Information dieses Antrags 6ffentlich zuganglich gemacht
werden. Meine Einverstandniserklarung kann ich jederzeit widerrufen (schriftlich durch unterschriebenen
Brief an: AStA der Hochschule Bochum, Lennershofstr. 140 in 44801 Bochum). Mir ist bekannt, dass ein
Widerruf oder das Versagen meiner Einverstandniserklarung dasAntragsverfahren beendet.

Datum Unterschrift
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