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Ich nehme zur Kenntnis, dass eine gültige Inskription durch Einzahlung 

der für das jeweilige Semester fälligen Studiengebühren erfolgt.
Ich bin damit einverstanden, dass die Andrássy Universität zum Zwecke von Datenregistrierung meine Personaldaten verwendet.

Ich erkläre hiermit, dass die oben angegebenen Daten der Wahrheit entsprechen.
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