Anlage 1

Einverstandniserklarung

Name, VVorname Institut / Einrichtung

Hiermit erklére ich mich mit der Veréffentlichung meiner Daten

(Name, Vorname, Funktion, dienstliche Telefon- bzw. Faxnummer, dienstliche Anschrift,
dienstliche Email-Adresse, dienstliche HTTP-Adresse)

als elektronisches Verzeichnis im Internet und fur entsprechende Publikationen der
Hochschule mit AufRenwirkung einverstanden.

O Nein

Datum und Unterschrift



	Name Vorname: 
	Institut  Einrichtung: 
	Datum: 
	Einverständnis: Ja


