Kostenlibernahmeerklarung durch den Arbeitgeber
(bitte entsprechende Felder ausfiillen bzw. ankreuzen)

1. Studierendendaten

Matrikelnummer: HOCHSCHULE
(falls bekannt) LANDSHUT

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

2. Zu ubernehmende Kosten fiir den Studiengang / das Zertifikatsprogramm:

HOCHSCHULE FUR
ANGEWANDTE
WISSENSCHAFTEN LANDSHUT

Folgende Beitrage werden iibernommen:
Weiterbildungsakademie
Option 1: Option 2

I:' gesamte Studiengebihr I:' anteilige Studiengebuhr in Hohe von

Am Lurzenhof 1
84036 Landshut

Zahlungsbeginn:
weiterbildung@haw-landshut.de

|:| mit Studienbeginn |:| ab Semester: D bis Semester: www.haw-landshut.de

3. Arbeitgeberdaten / Rechnungsanschrift

Firmenname:

vollstdndige Anschrift:
(kein Postfach)

PLZ, Ort:

Ansprechperson:

E-Mail*:

* E-Mail: Bitte nur angeben, wenn die Rechnung per E-Mail versendet werden darf.

4. Erklarung der studierenden Person

Hiermit ermachtigt die/der unter Punkt 1 genannte Studierende den unter Punkt 3 genannten Arbeitgeber, Auskinfte Uber Zahlungen im
Zusammenhang mit dem bestehenden Studienvertrag und der vereinbarten Kosteniibernahme zu erteilen.

Die Vollmacht erlischt automatisch mit dem Ende der Kosteniibernahme. Die Kostenlbernahme gilt fiir die Dauer der Beschaftigung des
Studierenden im verpflichteten Unternehmen und endet automatisch bei Arbeitgeberwechsel. Der Arbeitgeber kann die Kostenubernahme
mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende des laufenden Semesters schriftlich per E-Mail an weiterbildung@haw-landshut.de widerrufen.

Bei Zahlungsriickstand des Arbeitgebers haftet der Studierende nur fiir zukiinftige Semestergebihren, nicht fir bereits fallige Betrage.
Die Auskunftserteilung erfolgt ausschlieRlich zur Abwicklung der Kostentibernahme und unter Beachtung der geltenden
Datenschutzbestimmungen.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers mit Firmenstempel

Ort, Datum Unterschrift der studierenden Person

Hinweis fiir Studienbewerberin oder Studienbewerber:
Bitte stellen Sie das vollstandig ausgefillte Formular (inkl. Unterschrift und Firmenstempel) im Rahmen Ihrer Online-Bewerbung an der Hochschule Landshut im Upload-Bereich lhrer

Bewerbung ein und senden Sie das Original an die Weiterbildungsakademie.

Hinweis fiir Kosteniibernehmer zur Zahlungsabwicklung:
Der Kosteniibernehmer erhalt zu Beginn eines jeden Semesters eine gesonderte Zahlungsaufforderung. Bitte verwenden Sie zur Zahlung das dort genannte Buchungskennzeichen (BZK).

Vielen Dank!


mailto:weiterbildung@haw-landshut.de
http://www.haw-landshut.de/
https://www.hof-university.de/fileadmin/user_upload/studienbuero/spo-s/uebergreifende_regelungen/GebEntgS_2023-01.pdf
https://www.hof-university.de/fileadmin/user_upload/studienbuero/spo-s/uebergreifende_regelungen/GebEntgS_2023-01.pdf



