
 
 
AStA Hochschule Düsseldorf 
Münsterstr. 156 
40476 Düsseldorf 
 
 

 

Antrag 
auf Berechtigung zur Semester-Ausleihe eines 

Endgeräts bei der CIT der HSD 
 

 

1 Allgemeine Angaben 

 
 
Hiermit beantrage ich die Berechtigung zur Semester-Ausleihe eines Endgeräts bei der CIT 
der HSD für das 
 

� ​Wintersemester 20  _____ � ​Sommersemester 20 _____ 
 
 
 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Telefon und/oder E-Mail: _____________________________________________________ 

Matrikelnummer: _____________________________________________________ 

 

 

 

 
 



2 Begründung des Bedarfs 

2.1 Bitte beschreibe deine aktuelle Situation so genau es geht und 
begründe, warum du auf ein Leih-Endgerät angewiesen bist. 
 
 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

2.2 Wie konntest du ohne passendes Endgerät dein bisheriges Studium 
bestreiten? 
 
 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 



3 Datenschutz & Richtigkeit der Angaben 

3.1 Datenschutz 
 
Ich stimme hiermit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nach Art. 5 DSGVO 
für den Zweck der Erhebung und Weiterverarbeitung bei der Verfassten Studierendenschaft 
der Hochschule Düsseldorf zu. Meine Daten dürfen nicht mit Dritten geteilt, oder an diese 
weitergegeben werden. 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich oder 
durch E-Mail (info@asta-hsd.de) an den AStA der Hochschule Düsseldorf widerrufen kann 
(Art. 7 Abs. 3 DSGVO). 
 
Mir ist bekannt, dass mein jederzeit möglicher Widerruf der Einwilligung die Rechtmäßigkeit 
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt (Art. 7 
Abs. 3 Satz 2 DSGVO). 
 

3.2 Richtigkeit der Daten und Versicherung des Bedarfs 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 
 
Ich versichere, dass ich während des aktuellen bzw. kommenden Semesters kein Endgerät 
zur Verfügung habe, dass die technischen Voraussetzungen erfüllt, um das kommende bzw. 
aktuelle Semester an der HSD in meinem Studiengang ohne Benachteiligung gegenüber 
anderen Studierenden durchzuführen. 
 
Ich versichere, dass meine derzeitigen finanziellen Mittel nicht ausreichen, um selbstständig 
ein Endgerät zu beschaffen, mit dem ich das kommende. bzw. aktuelle Semester an der 
HSD in meinem Studiengang ohne Benachteiligung gegenüber anderen Studierenden 
durchführen kann. 
 
Mir ist bekannt, dass schuldhaft falsche oder unvollständige Angaben, insbesondere zu 
meiner Situation, den Verlust der Berechtigung zur Semester-Ausleihe eines Endgeräts bei 
der CIT der HSD und die Verpflichtung zur sofortigen Rückgabe des geliehenen Endgeräts 
nach sich ziehen können. 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift: _________________________________________________________ 
 


