
 

Datenerfassung zur Kontaktaufnahme der Alumni   

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname  

__________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  

__________________________________________________________________________________ 

PLZ, Stadt  

__________________________________________________________________________________ 

Telefon  

__________________________________________________________________________________ 

Email  

_______________________     _______________________________ 

Geburtsdatum        Abiturjahrgang  

 

 

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverständnis, dass meine Daten gespeichert und zum Zweck 

der Ehemaligenarbeit verarbeitet werden dürfen.  

Dieser Einwilligung kann ich jederzeit per Email widersprechen.  

Bei Datenänderungen bitten wir um eine kurze Mitteilung.  

       

________________________ 

Datum, Unterschrift  


