
AStA Geschäftsstelle 
Allgemeiner Studierendenausschuss (AStA) 
der Ostfalia HaW - Hochschule 
Braunschweig/Wolfenbüttel 
Salzdahlumer Str. 46/48
38302 Wolfenbüttel

Einverständniserklärung zur Handhabung der Ostfalia-Card 

Ich, 

Name: ____________________________________  

Matr. Nr.: ____________________________________  

erkläre mich mit Folgendem einverstanden: 

Der AStA hat die Erlaubnis, den Aufdruck auf meiner mitgesendeten Ostfalia-Card zu 
aktualisieren. 

Weiterhin bitte ich um die Rücksendung der Ostfalia-Card per Post an die folgende Adresse: 

Name: ____________________________________  

Straße: ____________________________________  

PLZ, Ort ____________________________________  

Ich bestätige, dass die Ostfalia (AStA) für einen eventuellen Verlust der Karte auf dem 
Postweg keine Haftung übernimmt. 

 ____________________________________  ____________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 

Stand: 27.10.2021
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