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Betrifft: psychologisches Beratungsgesprach
ol o SRR (Vorname, Nachname)
.............................................................................................................. (Matrikelnummer)
............................................................................................................. (E-Mail)
............................................................................................................ (Telefonnummer)

erklare mich damit einverstanden, dass das Hilfswerk Krems bei der Verrechnung des von mir
konsumierten psychologischen Beratungsgespraches an die Hochschiiler: innenschaft an der
Universitat fir Weiterbildung Krems meinen Vor- und Nachnamen sowie meine

Matrikelnummer anfuhrt.

Ort und Datum Unterschrift Studierende/r



