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Zustimmung zur Datenübermittlung
Ich habe Interesse an einem zusätzlichen Beratungsgespräch bei: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Damit ich eine Einladung zu einem Beratungstermin erhalte, willige ich in die Datenübermittlung ein: Ich bin damit einverstanden, dass die heute erhobenen personenbezogenen Daten an die Partnerinstitution zwecks dortiger Terminvereinbarung für eine Folgeberatung weitergeleitet werden.

_________				_______________
Datum					Unterschrift


Persönliche Daten:
Vor- und Nachname:			__________________________________________________
ggf. Hochschule:			__________________________________________________
Studiengang (aktuell bzw. zuletzt): 	__________________________________________________
noch immatrikuliert:			        ja		nein

Telefonnummer:			__________________________________________________
E-Mail:					__________________________________________________

Kurzer Hinweis, was Sie besprechen möchten:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________




