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Anschrift, PLZ, Ort

Studienprogramm, Studienordnung und Prifungsordnung werden von mir anerkannt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten elektronisch gespeichert und fiir akademieinterne Zwecke sowie fir
Teilnehmerlisten meines Studienganges verwendet werden.

Datum Unterschrift
Zahlungsweise
[] Der Gesamtbetrag gem. Gebiihrenregelung [] Rechnungslegung an
wird nach Rechnungslegung tiberwiesen Arbeitgeber

[] Die Studiengebihr wird in Raten geman
nachfolgender Einzugserméachtigung gezahlt

Hiermit ermachtige ich die Sachsische Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademie, bis auf Widerruf, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Konto BLZ kontoflihrendes Institut

Datum Unterschrift

Bei der Erteilung der Einzugsermachtigung bleibt Ihre personliche Sicherheit immer gewahrleistet. Wir ziehen am 5. des félligen Monats die
Forderung ein. AuRerdem haben Sie die Mdglichkeit, jeden Einzug innerhalb von 6 Wochen bei lhrer Bank fiir ungdltig zu erklaren. Die
Ruckabwicklung geschieht dann ebenfalls kostenfrei fir Sie. Nur bei unberechtigtem Widerruf oder nicht gedecktem Konto, missen wir auf
Kostenersatz bestehen.
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