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AMSA Substitutions Formular

Das ist ein Vertrag zwischen zwei Studenten! Unbedingt genau lesen!

Land:

Vorgang (bitte unbedingt einhalten):

® Vor der Substitution muss das Einverstindnis der Partnerorganisation vorliegen!
® Der Zurticktretende und der Ersatzstudent miissen gemeinsam anwesend sein.

® Der Ersatzstudent muss den gesamten Praktikumsbeitrag schon auf das AMSA Zentralkonto eingezahlt haben und dies mit
dem Zahlschein nachweisen.

Der Ersatzstudent unterschreibt den Praktikumsvertrag und trigt sich in die Datenbank ein.

Beide Studenten fiillen dieses Substitutionsformular vollstindig aus.

Der zustindige AMSA-Mitarbeiter unterschreibt, kopiert das Formular sowie die Zahlungsbestitigung und sendet je eine Kopie
an den AMSA-Kassier und an den AMSA-Hauptverantwortlichen.

® Der AMSA-Kassier muss die Einzahlung kontrollieren und muss anschlieBend den Betrag abziglich halben
Organisationskostenbeitrag, Risikoabgeltungsbeitrag und Internationale Banktransferkosten an den zuriicktretenden Studenten
iberweisen.

® Bei jeder Substitution behidlt die AMSA immer den halben Organisationskostenbeitrag + Gesamtbetrag des
Risikoabgeltungsbeitrages.

Zuriicktretender Student, studiert in:

(Achtung : unterschreibe nur, wenn Du die Zahlungsbestitigung des Substitute an die AMSA gesehen hast. Wenn der Substitute nicht gezahlt hat,
bekommst Du das Geld nicht zurtick!)

Nachname: Vorname:
E-Mail-Adresse: Tel.Nr.:
Bank: BLZ: KtoNr.:

® Ich tibergebe meinen Praktikumsplatz an den Substitute (s.u.)
@® Der Substitute hat von mir alle Unterlagen tiber die Famulatur erhalten.
® Ich habe die Zahlungsbestitigung des Substitute an die AMSA gesehen. (Mit dem korrekten Betrag)

® Mir ist bewusst, dass der halbe Organisationskostenbeitrag + gesamte Risikoabgeltungsbeitrag einbehalten werden.
Wenn das Geld ins Ausland tiberwiesen wird, so werden zusitzlich "Intern. Banktransferkosten" einbehalten.
Datum: Unterschrift:

Substitute, studiert in:

(Zeige dem "zurticktretenden Studenten" Deine Zahlungsbestitigung. Wenn Du nicht einzahlst, bekommt der Zurtcktretende von der AMSA kein

Geld zuriick!)

Nachname: Vorname:
E-Mail-Adresse: Tel.Nr.:

Bank: BLZ: KtoNr.:

® ]ch habe die gesamten Kosten auf das AMSA Konto tGberwiesen.
® Jch habe dem zuriicktretenden Studenten meine Zahlungsbestitigung gezeigt.
® Ich kenne den AMSA Praktikumsvertrag, erklire mich damit einverstanden und habe ihn unterschrieben.

® Ich verpflichte mich ein Monat bei der Betreuung der Incomings zu helfen.
Datum: Unterschrift:

Unterschrift des AMSA-Mitarbeiters Stempel Datum
unbedingt Kopien beider Zahlungsbestitigungen beilegen!!
eine Kopie: Kunde + 2 AMSA Kopien: Hauptverantwortlicher, Kassier (bitte an die Privatadresse schicken!)

Kassier: O abgelehnt, Begriindung: O bewilligt, uberwiesen am:  /  /
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