Antragsteller: ‘ %
Adresse: ‘
Telefon: I

E-Mail:

AStA Universitat Bremen

- Finanzreferat -
Bibliotheksstr. 3/STH

28359 Bremen
finanzen@asta.uni-bremen.de
Tel.: 0421/218-69733

Fax: 0421/218-69734

Kosteniuibernahmeformular fiir Kfz/Musikanlage

Hiermit sollen die Kosten fiir die folgende(n) Uberlassung(en) iibernommen werden:
[0 krz Typ:| |

Voraussichtlich gefahrene Kilometer: ‘ ‘

Im Zeitraum vom‘ ‘ bis zum ‘ ‘

O Musikanlage

Im Zeitraum vom‘ ‘ bis zum ‘ ‘

Wichtiger Hinweis: Gebiihren fiir Schaden an Fahrzeugen, verspitete Riickgaben oder Extras (z.B. Navi) werden durch
den AStA nicht iibernommen. Auch Kautionen sind von der Ubernahme ausgeschlossen. Im Schadensfall haftet der*die
Unterzeichnende des Vertrages. Gleiches gilt fiir die Musikanlage.

Anlass der Uberlassung (studentischer Bezug muss eindeutig erkennbar sein)

meinerUnterschrift garantiere ich fiir die sachliche und rechnerische Richtigkeit dieser Abrechnung.
Die Hinweise zur Datenspeicherung entsprechend DSGVO, s. Unten, sind mir bekannt.

Unterschriftsfeld StugA Unterschriftsfeld AStA
Abrechnung sachlich und rechnerisch richtig Abrechnung sachlich und rechnerisch richtig
Gesamtbetrag: €
Bremen, den
Bremen, den AStA-Finanzreferent*in
Betrag:
gebucht/gezahlt am:
Antragsteller HHP/KoSt:

Information und Erlaubnis zur Speicherung personenbezogener Daten nach DSGVO

Der AStA der Universitat Bremen, BibliothekstralRe 3, 28359 Bremen, speichert die in diesem Dokument enthaltenen per-
sonenbezogenen Daten. Die betreffenden Daten werden nur fiir den Zweck der Bearbeitung genau dieses Vorganges so-
wie in dem daflir notwendigen Umfang erhoben und werden nur fiir die gesetzlich vorgeschriebene Dauer gespeichert.
Weiterhin besteht das den gesetzlichen Regelungen der DSGVO entsprechende Recht zur Einsichtnahme und ggfs. Be-
richtigung dieser Daten.

Ich habe zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass der AStA der Universitat Bremen personen-
bezogene Daten zum Zweck der Bearbeitung des vorliegenden Vertrages/Antrages erhebt und speichert.

Bremen, d.

Unterschrift
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