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WIRTSCHAFT Q\/ University of Applied Sciences

Datenerhebungsbogen

Fiir den Erhalt der Abschlussdokumente fiillen sie bitte dieses Formular aus und
lassen sich von der Bibliothek per Mail entlasten.

Aktuelle Anschrift:

Matrikel-Nr.: Studiengang:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnr.:

Anschriftenzusatz:

Postleitzahl/Ort:

O Ich hole meine Abschlussdokumente gerne selber ab
(Wir werden Sie per Mail benachrichtigen, wenn diese bei uns abholbereit sind)

O Meine Abschlussdokumente sollen an die o. g. Adresse zugeschickt werden

BAfoG

Ich habe wahrend des Studiums BAfoG erhalten:

O JA O NEIN

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Prifungsdaten Uber 5 Jahre
hinaus gespeichert werden (Die Einverstandniserklarung ist onne Angaben von Grinden
jederzeit widerrufbar).

0O JA O NEIN

Ort, Datum Unterschrift
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