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Liebe Ehemalige,

gerne mochten wir auch zukiinftig mit lhnen in Kontakt bleiben und Sie iiber Aktuelles informieren
sowie zu Veranstaltungen in unserem Hause einladen. Fiillen Sie dazu einfach untenstehendes Formular
aus.

Personliche Daten

] Frau ] Herr akadem. Titel
Nachname Vorname
Geburtsdatum exmatrikuliert im

Privatadresse

StraBe + Nr.

PLZ + Ort

gewiinschte Kontaktadresse []

Land

E-Mail

Telefon

Geschiftliche Adresse / Tdtigkeit

gewiinschte Kontaktadresse O

Firma Abteilung
Land
StraBe + Nr. E-Mail
PLZ + Ort Telefon
Alle lhre Angaben sind freiwillig.
O Ich stimme der Erfassung und Speicherung meiner Daten zu den genannten Zwecken zu.
O Ich wiinsche keine Erfassung und Speicherung meiner Daten.
Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweise

Ilhre Daten werden von uns gespeichert und zur weiteren Kontaktierung und zum Informationsaustausch verwendet. |hre Einwilligung zur
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten kdnnen Sie jederzeit auch merkmalsbezogen bei uns widerrufen. Im Weiteren unterrichten wir
Sie unter Bezug auf § 14 Landesdatenschutzgesetz, dass Sie ein Auskunfts- und Berichtigungsrecht beziiglich lhrer gespeicherten Daten haben.
Eine entsprechende Anfrage richten Sie bitte schriftlich an das IVK bzw. FKFS.



