Einverstandniserklarung
zur Aufnahme in das Ehemaligenverzeichnis der DHV Speyer

An die

Deutsche Hochschule fiir
Verwaltungswissenschaften Speyer
z. Hd. Frau Barbara Schneider
Freiherr-vom-Stein-Stral3e 2
67346 Speyer

oder per Fax: 06232 654 446

Ich bin am weiteren Kontakt mit der Hochschule interessiert und bitte, meine Daten in das ,Ehemaligenver-
zeichnis* der Hochschule aufzunehmen. Ich méchte in der internetgestiitzten und passwortgeschiitzten Ehemali-
gendatenbank der DHV Speyer gefiihrt werden und erteile meine Einwilligung zur weiteren Speicherung und
Verarbeitung meiner Daten, die fiir andere in dem Verzeichnis erfasste Ehemalige der DHV Speyer abrufbar sind. Es
wird flir diesen Service der DHV Speyer kein Beitrag erhoben. Das Zugangspasswort fiir die Datenbank mit den

darin enthaltenen Angaben zu den Ehemaligen der DHV Speyer wird mir regelmaBig lbermittelt werden.
Mit E-Mails an meine untenangefiihrte E-Mail-Korrespondenzadresse bin ich einverstanden: Ja o
Nein QO

Hier meine Daten:

Name, Vorname, ggf. Titel*

Horer/-in in folgendem Semester

E-Mail-Korrespondenzadresse

Privatadresse
StraBe
Postleitzahl, Ort
Telefon
Telefax

ggf. Dienstadresse
Funktion
Dienststelle
StraBe
Postleitzahl, Ort
Telefon
Telefax
Dienst-E-Mail

Diese Zustimmung zur Speicherung und Verarbeitung meiner Daten kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum, Unterschrift

* Pflichtfeld



