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Vor- und Nachname:
StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

An die

Universitat Wirzburg
Studierendenkanzlei
Sanderring 2

97070 Wiirzburg

Hiermit beantrage ich, mich fir das

zum Gaststudium fir die nachfolgend genannten Lehrveranstaltungen einzuschreiben.

Art meiner schulischen Vorbildung:

Gaststudierenden-Nr.
(sofern bereits vorhanden):

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Geschlecht: O mannlich
[ divers

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

[ weiblich

O ungeklart

Bitte im Original einreichen!!!

Anmeldung zum Gaststudium

[] Wintersemester 20 bzw.

[] Sommersemester 20

0 Gymnasium [0 Realschule

0 Hauptschule

Veranstaltungsnummer

Vorlesungsverzeichnis

Bezeichnung der Lehrveranstaltung laut

Ort, Datum

Unterschrift

Postanschrift: Sanderring 2, 97070 Wirzburg
Besucheradresse: Hubland Nord, Josef-Martin-Weg 55, 97074 Wirzburg

Offnungszeiten: https://www.uni-wuerzburg.de/studium/studienangelegenheiten/startseite/

Email: studierendenkanzlei@uni-wuerzburg.de



https://www.uni-wuerzburg.de/studium/studienangelegenheiten/startseite/

Julius-Maximilians-

UNIVERSITAT
WURZBURG

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Angaben zur Zahlung

empfangenden Person / Organisation:

Name:

Stralle, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
Glaubiger-ID:

Universitat Warzburg
Sanderring 2

97070 Wirzburg
DE72L0800000076370

Angaben zur Zahlung verpflichteten Person / Organisation:

Name, Vorname bzw. Organisation:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

E-Mail Adresse*

Kontodaten der zur Zahlung verpflichteten Person (Konten Dritter diirfen nicht angegeben werden!)

IBAN:

BIC/SWIFT:

Mandatsinformationen

Zahlungsart: [1 Wiederkehrende Zahlungen [1 Einmalige Zahlung

Hinweise und Bedingungen zur Teilnahme am Mandatsverfahren

Ich ermachtige die Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulésen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Sollte, aufgrund fehlender Kontodeckung, eine Ricklastschrift erfolgen werden mir die dadurch anfallenden Kosten in Rechnung
gestellt.
Datenschutzerklarung

Vorstehende Daten werden fir den Zweck der Lastschrifteinzugsverarbeitung und der universitatsinternen Verbuchung des
Geldeingangs automatisiert gespeichert, verarbeitet und verwendet. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. Die
Vorschriften des Datenschutzgesetzes werden vollstandig eingehalten.

Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne die Bedingungen zur Teilnahme am
Mandatsverfahren ausdriicklich an.

Ort und Datum Unterschrift der kontofiihrenden Person

Der nachstehende Bereich ist nicht von der antragsstellenden Person auszufiillen!

Buchungsvermerk Ref. 2.2 Buchungsvermerk Ref. 3.2

Betrag in EUR: Debitoren-Nr.:

Finanzstelle: 33120200 Fonds: UNIVERSAL Finanzposition: 11140-0103 Mandatsreferenz:

SAP-Beleg-Nr.:
Sachlich und rechnerisch richtig:

Unterschrift (VV Nrn. 6-9 u. VV 10.4/70 BayHO) Wirzburg, den

Wiirzburg,

Anordnungsbefugte Person:

Ort, Datum Unterschrift

Name in Druckbuchstaben: Unterschrift

* Anstehende Lastschrifteinziige werden lhnen per E-Mail angekiindigt.




