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Allgemeine Angaben 

      Name, Vorname 

      Verwendungszweck (Format: AE_Referat_Semester bzw. Wirtschaftsjahr) 

Allgemeine Angaben 

      Betrag in EUR       Zeitraum 

      Erläuterungen Aufwand 

Zahlungsmodalität 

Überweisung 
      Kontoinhaber/in 

      Kreditinstitut 

      IBAN 

Ich versichere, dass die angegebenen Kontodaten korrekt sind: 

Ort, Datum Unterschrift Begünstigte/r 



Antrag auf Aufwandsentschädigung 
durch den Studierendenrat der Hochschule Zittau/Görlitz 
 
 

  

Studierendenrat der Hochschule Zittau/Görlitz 
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Datenschutzhinweis und Erklärung 

Alle von uns zum Zwecke der Antragsbearbeitung erhobenen Daten werden für die gesetzliche Frist von zehn Jahren 
aufbewahrt und danach vernichtet. 

Mit Einreichung des Antrages auf Aufwandsentschädigung versichere ich, dass alle Angaben richtig und vollständig 
sind. Falsche oder irreführende Angaben oder eine Missachtung vereinbarter Bedingungen führen zur Rücknahme 
der Aufwandsentschädigung. 

 
Die sachliche Richtigkeit und Kenntnisnahme des Datenschutzhinweises und der Erklärung werden bestätigt: 

 
 
 
 

  
 

 Datum  Unterschrift Antragsteller/in 
 
 
     VOM STU DIERE NDE NRAT AUSZU FÜL LEN 
 

Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wird bestätigt: 
 

 
 
 

  
 

 Datum  Unterschrift Referatsleiter/in Organisation 
 
Überweisung ausgeführt: 
 

 
 
 

  
 

 Datum  Unterschrift Referatsleiter/in Finanzen/Kassenverantwortliche/r 
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