
                                                                                  

 

 

 

 

 

Erklärung über finanzielle Absprachen im Rahmen eines 
Studienplatztausches  

 

________________________________________     ________________________________________ 
Name Antragssteller*in RUB                                                  Name Tauschpartner*in  
 

 

 

Hiermit versichern die Tauschpartner*innen, 

1. dass im Zusammenhang mit dem Studienplatztausch keinerlei finanzielle Absprachen 
getroffen bzw. keine sonstigen vermögensrechtlichen Vorteile vereinbart worden sind. 

2. die Einschreibung an der jeweiligen Universität erfolgen wird, andernfalls wird die RUB 
den Tausch widerrufen. 

 

 

 

 

________________________________________     ________________________________________ 
Unterschrift Antragssteller*in RUB                                             Unterschrift Tauschpartner*in  
 

________________________________________     ________________________________________ 
Ort, Datum                            Ort, Datum  
 

 

 

 


