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Zweckbindung
Die Berufsakademie bietet ihren Studenten an, ein Passfoto in der Studentenakte zu
hinterlegen. Dies ist erforderlich fur
a. die Ausstellung eines Studentenausweises mit Passbild, und somit dessen Nutzung
als Lichtbildausweis,
b. die Kontrolle der Identitat von Studenten ohne Vorlage eines Lichtbildausweises bei
Vorgéngen die eine ldentitatsprifung erfordern.

Freiwilligkeit und Widerrufbarkeit

Das Hinterlegen eines Passbildes ist freiwillig. Die Einverstandniserklarung kann jederzeit
widerrufen werden. Bei Widerruf wird das Passbild aus der Studentenakte geléscht. Dies hat
keine Auswirkung auf den zum Zeitpunkt des Widerrufs giltigen (nach la angefertigten)
Studentenausweis. Es besteht kein Anspruch auf die kostenfreie Ausstellung eines
lichtbildlosen Ersatzausweises.

Folgen der Nichteinwilligung

Wenn 14 Tage (Datum des Poststempels) vor dem Zeitpunkt des Studienbeginns keine
Einwilligung vorliegt wird ein Ausweis ohne Lichtbild erstellt. Dieses kann auch nicht
nachtréglich aufgedruckt werden, selbst wenn die Einwilligung nachgereicht wird.

Der lichtbildlose Studentenausweis in Verbindung mit einem lichtbildbehaftetem amtlichen
Personaldokument (beispielsweise der Personalausweis der Bundesrepublik Deutschland)
ist dem Studentenausweis mit Lichtbild gleichgestellt.

Zur ldentitatsprifung durch Mitarbeiter (beispielsweise im Zusammenhang mit Priifungen)
sind hinreichend eindeutige amtliche Personaldokumente oder ein giltiger
Studentenausweis mit Lichtbild vorzuweisen.

Zustimmung
Mit folgender Unterschrift erklare ich meine ausdriickliche Einwilligung zu den oben
aufgefuhrten Bedingungen:
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StrafRe / Nr.
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