Anmeldung als Studi-Lots*in

Das ausgefiillte Dokument bitte an studium@europa-uni.de senden.

Name, Vorname:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Fachsemester:

Motivation:

Haben Sie eine Beschaftigung

an der Uni?

Wenn ja, in welchem Verhaltnis?

Einwilligung im Rahmen des Datenschutzes

Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Bearbeitung dieser Anmeldung ein.

Ich kann diese Einwilligung gegeniiber der Europa-Universitat Viadrina widerrufen. Mir ist
bewusst, dass die Erteilung der Auskiinfte Voraussetzung fiir die Bearbeitung der Anmeldung ist.
Ein Widerruf meiner Einwilligung bzw. die Nichtangabe von Daten hat zur Folge, dass meine
Anmeldung nicht bearbeitet wird.

Ja, ich willige ein [_]
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