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Benutzer Bestätigung 

Student/Teacher/Unit „STU“ 

 
Um eine Ashlar Vellum Student/Teacher  (auch Ausbildung) User Lizenz erhalten zu können, 
bestätigen Sie hiermit, dass Sie eine aktive unterrichtende Lehrperson oder ein eingeschriebener 
Student an einer Fachschule sind und dass die Software nur für Unterrichtszwecke eingesetzt wird. 
Bitte lesen Sie die untenstehenden Bedingungen sorgfältig durch. Füllen Sie die Felder 
wahrheitsgetreu aus und unterzeichen Sie dieses Dokument. 

Für die Bestellung von Ashlar Vellum STU Software b estätige ich hiermit : 

• Diese STU Lizenz nur für Ausbildungszwecke als Ausbildner oder als Student an einer 
entsprechenden Fachschule zu nutzen. 

• Diese Lizenz nicht für kommerzielle Projekte einzusetzen. 

• Weder diese Lizenz, noch die mit dieser Lizenz erstellten Daten kommerziell zu nutzen. 

• Dass die Bedingungen für diese Lizenz auch bei einer Verschiebung der Software immer Ihre 
Gültigkeit behalten. 

• Diese Lizenz nicht geschäftlich innerhalb der Organisation zu nutzen wo einen ACO 
Lizenz nötig wäre. 

• Die Software nicht an Unberechtigte Dritte weiterzugeben. 
_______________________________________________________________________________ 
 
� Ich bin aktiver Ausbildner an einer Fachschule und unterrichte im Fach  ________________ 

� Ich bin Student an einer Fachschule oder Hochschule 

meine Ausbildung dauert von:    _____________________    bis    ____________________ 
 

Name: ______________________ Fachschule: __________________________ 

Adresse: ______________________ Adresse: __________________________ 

PLZ / Ort: ______________________ PLZ / Ort: __________________________ 

Telefon P: ______________________ Fachbereich: __________________________ 

Telefon G: ______________________ Klasse: __________________________ 

Mobile ______________________  

Email: ______________________  

Datum: ______________________ Unterschrift: __________________________ 

 

Beilage: Nachweis Unterrichtstätigkeit Ausbildner oder Kopie von Studenten Ausweis 


