Abtretungsvereinbarung

Ich bin Student/in an der Rheinisch-Westfélischen Technischen Hochschule Aachen (RWTH Aachen).
Meine personlichen Daten sind:

Name, Vorname:

Anschrift:

Matr.-Nr.:

Immatrikuliert bin ich seitdem . .
Hiermit trete ich meinen Anspruch auf Riickzahlung der von mir zu zahlenden Studiengebiihren fiir das Wintersemester
2006/2007 bzw. Sommersemester 2007 an die Studierendenschaft der RWTH Aachen ab. Die Studierendenschaft der
RWTH Aachen wird diesen Anspruch ihrerseits nach eigenem Ermessen auBergerichtlich oder gerichtlich durchsetzen.
Ein Anspruch auf die Durchfiihrung derartiger gerichtlicher Schritte besteht nicht.

Fir den Fall, dass die Studierendenschaft der RWTH Aachen erfolgreich den Anspruch auf Riickzahlung der
Studiengebiihr durchsetzen kann, wird sie den an mich auf u.g. Konto zuriickerstatten. Ich verzichte auf die Zahlung
von Zinsen durch die Studierendenschaft.

Kontoinhaber: Konto-Nr.:

Kreditinstitut: BLZ:

Mir ist bekannt, dass ich eventuelle Anderungen meiner personlichen Daten und meiner Kontoverbindung umgehend
dem Allgemeinen Studierendenausschuss der RWTH Aachen (AStA RWTH) mitteilen muss.

Mir ist bekannt, dass ich keinen Anspruch gegen die Studierendenschaft der RWTH Aachen habe, dass sie diesen
Anspruch gerichtlich oder au3er gerichtlich geltend macht.

Es ist mir bekannt, dass ich jederzeit die Riickiibertragung des obigen Anspruchs geltend machen kann. Ebenso ist mir
bekannt, dass eventuell durch die Riickiibertragung entstehende Kosten von mir personlich getragen werden.

Ich verzichte auf den schriftlichen Zugang einer Annahmeerkldrung durch den AStA RWTH.

Hinweis: Diese Abtretungsvereinbarung wird erst wirksam, nachdem sie vom AStA RWTH gegengezeichnet wurde.
Danach kannst du dir dein Exemplar im AStA wdihrend der Offnungszeiten abholen.

Annahme der Vereinbarung:

X

Ort, Datum Unterschrift AStA RWTH AStA RWTH
Stempel, Unterschrift Stempel, Unterschrift




Auskunft iiber meine personlichen Daten

an den AStA der RWTH Aachen.

Mir ist bekannt, dass meine personlichen Daten vertraulich behandelt werden und nur fiir die in der
Abtretungsvereinbarung vorgesehenen Zwecke verwendet werden. Auf meinen Wunsch werden diese Daten
riickstandslos und umgehend geldscht bzw. vernichtet.

Name, Vorname

Stra3e, Hausnummer

PLZ Ort

Matrikelnummer

E-Mail

Telefonnummer Mobilfunknummer

Nationalitét

Studiengang
Fachsemester: Hochschulsemester:
(Bitte Zutreffendes unterstreichen.)

Bildungsinlinder: ja nein weil} nicht

Mitglied der Gewerkschaft Erziehung & Wissenschaft (GEW): ja nein

Hinweis: Falls du Hilfe — aus welchen Griinden auch immer — zum Ausfiillen dieser Seiten
brauchst, bekommst du diese wihrend der Offnungszeiten im AStA oder jederzeit per Mail an
studiengebuehren(@asta.rwth-aachen.de.

Nicht vergessen: Widerspruch gegen die Erhebung der Studiengebiihren einlegen!

Please notice: In any case you need help to fill out this form, please call on the AStA or send us
mail to studiengebuehren@asta.rwth-aachen.de.

X

Ort, Datum Unterschrift




