UNIVERSITAT GRAZ
UNIVERSITY OF GRAZ

Studienabteilung GRAZ

Anmeldung zum universitaren Festakt

Studienkennzahl Matrikelnummer

Nachname, Vorname

StraBe, Hausnummer, Stiege/Etage, TUurnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Gewdlnschter Termin Festakt Datum der Einzahlung

Ubermitteln Sie uns bitte dieses ausgefiillte und unterschriebene Formular zu-
sammen mit dem Zahlungsnachweis bis spitestens zum Anmeldeschluss des
gewiinschten Termins auf einem der folgenden Wege:

e Vor Ort in der Studienabteilung abgeben oder
e Per E-Mail an: verleihung@uni-graz.at tbermitteln

Uberweisungsdaten (bitte Nachweis beilegen):

IBAN: AT363800000000049460

BIC: RZSTAT2G

Bank: Raiffeisen-Landesbank STMK

Empfanger: Universitat Graz

Verwendungszweck: Festakt

Betrag: € 50,- (Hinweis: Rolle und Urkunde sind inkludiert!)

Achtung: Es werden nur personenbezogene Daten auf die Urkunde Ubernommen, welche in
UNIGRAZonline eingetragen sind (z.B. akad. Grade, mehrere Vornamen, usw.)
Termine sind erst nach schriftlicher Bestatigung durch die Studienabteilung verbindlich! Der ange-
gebene Wunschtermin ist nicht automatisch Ihr Fixtermin!

Nach Anmeldeschluss bzw. wenn die Platze ausgelastet sind, kann Ihre Anmeldung nicht mehr
berticksichtigt werden.

[IIch stimme zu, dass mein Name den Uni externen Medien (zB Kl. Zeitung) zum Zwecke der
Verdeutlichung der Offentlichkeit (iber die Art der Heranbildung und Férderung des wissen-
schaftlichen und kiinstlerischen Nachwuchses, sowie zum Zwecke der Information der Offent-
lichkeit Uber die Erflllung der Aufgaben der Universitdaten Ubermittelt wird. Die Einwilligung
kann jederzeit ohne Angabe von Griinden per E-Mail an sabrina.eppich@uni-graz.at oder vor
Ort in der Studienabteilung widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die RechtmaBigkeit
der bis zum Widerruf verarbeiteten Daten nicht berihrt. Ich habe die angeflihrten Hinweise
zum Termin gelesen und akzeptiert.

Datum Eigenhandige Unterschrift oder
digitale Signatur (ID Austria)
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