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Internationaler Schiiler-

o
und Studierendenausweis 5 Lz0

meine Sparkasse

Bitte fiille den Antrag aus und lasse diesen durch
Vorlage der Immatrikulationsbescheinigung und deines
Personalausweises in deiner LzO-Filiale oder bei deiner

StudiBeratung bestatigen.




1zo.com/studis

Internationaler Schiiler-

o
und Studierendenausweis 5 Lz0

meine Sparkasse

LzO
Berliner Platz 1
26123 Oldenburg

Antrag auf Ausstellung der ISIC

exklusiv fiir Campus Banking-Kunden 0,- statt 18,- Euro*

Name Vorname

Geb.-Datum

Stralse, Nummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

O JA, ich méchten den ISIC Newsletter erhalten.

Hochschule/Ort

Meine Kontonummer bei der LzO lautet:

* Differenz zahit die LzO

Bitte sende ein aktuelles Passbild (z. B. jpg) an 1zo-privatkunden@lzo.com

Hinweise:

Internationaler Herausgeber des ISIC ist die ISIC Association mit Sitz in Kopenhagen. Nationaler Herausgeber fiir Deutschland ist die rds Reisedienst
Deutscher Studentenschaften GmbH (ISIC Deutschland), Hamburg (www.isic.de).

Die erhobenen Daten werden lediglich zur Bearbeitung des ISIC Antrags sowie zur Kontaktaufnahme im Rahmen des Vertragsabschlusses
verwendet. Um die Funktionalitat der Karte in vollem Umfang sicherzustellen, werden die Daten an die ISIC Association (dem offiziellen Herausgeber
der ISIC) in den Niederlanden Ubertragen. Dartiber hinaus erfolgt eine weisungs- und zweckgebundene Weitergabe der Daten allenfalls an
ITDienstleister im Rahmen einer vertraglich vereinbarten Auftragsdatenverarbeitung nach Art. 28 EU-Datenschutz-Grundverordnung. Alle Daten
werden auf Servern in der Europaischen Union oder der EWR-Staaten verarbeitet, derzeit Deutschland (rds) und in einem externen Rechenzentrum
in Irland. Weitere Angaben zum Datenschutz finde ich unter https://isic.de/datenschutz.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben zur Ausstellung des Internationalen Studentenausweises (ISIC).

X X

Ort/Datum Unterschrift antragstellende Person

Fullt die LzO aus!

Angaben Uberprift

Ort/Datum Unterschrift/Stempel der LzO
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