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Schulabschluss      Mittlere Reife      Abitur /       Hauptschule 

       10. Kl. Abschluss         (Fach-)Hochschulreife         8. Kl. Abschluss 
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Studienprogramm, Studienordnung und Prüfungsordnung werden von mir anerkannt. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Daten elektronisch gespeichert und für akademieinterne Zwecke sowie für 
Teilnehmerlisten meines Studienganges verwendet werden. 
 
 
 
 
Zahlungsweise 
 
 Der Gesamtbetrag gem. Gebührenregelung  Rechnungslegung an 
  wird nach Rechnungslegung überwiesen  Arbeitgeber 
 
 Die Studiengebühr wird in Raten gemäß 
  nachfolgender Einzugsermächtigung gezahlt  
 
Hiermit ermächtige ich die Sächsische Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademie, bis auf Widerruf, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
 
.............................................. ....................................................... ................................................................... 
Konto BLZ kontoführendes Institut 
 
 
 
 
Bei der Erteilung der Einzugsermächtigung bleibt Ihre persönliche Sicherheit immer gewährleistet. Wir ziehen am 5. des fälligen Monats die 
Forderung ein. Außerdem haben Sie die Möglichkeit, jeden Einzug innerhalb von 6 Wochen bei Ihrer Bank für ungültig zu erklären. Die 
Rückabwicklung geschieht dann ebenfalls kostenfrei für Sie. Nur bei unberechtigtem Widerruf oder nicht gedecktem Konto, müssen wir auf 
Kostenersatz bestehen. 
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Straße, PLZ, Ort 

Tel. privat Tel. dienstl. Mobil 

E-Mail privat E-Mail dienstlich 

zulassungsrelevante Tätigkeiten (von/bis)   *) 

erlernter Beruf/Studium  *) 

Arbeitgeber / Dienststelle 

Anschrift, PLZ, Ort 

Geburtsdatum 
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