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Internationales Zertifikat 
Anmeldung

	 Nachname*: 
	     

	 Vorname*: 
	     

	 Matrikelnummer*: 
	     

	 Studiengang*: 
	     

	 Angestrebter Abschluss*: 
	     

	 Semester*: 
	     

	 E-Mail*: 
	     

	 Telefonnummer: 
	     

	 Straße, Hausnummer: 
	     

	 Postleitzahl und Ort:

 
	     



Anmeldung zum Newsletter: Ich möchte über relevante Veranstaltungen und Seminare informiert werden und in den E-Mail Verteiler aufgenommen werden:
	 FORMCHECKBOX 
  ja 
	 FORMCHECKBOX 
  nein


Datenschutz: Die Verarbeitung Ihrer personenbezogener Daten erfolgt stets im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung und in Übereinstimmung mit den für die ASH Berlin geltenden landesspezifischen Datenschutzbestimmungen. Das International Office der ASH Berlin verwendet Ihre personenbezogenen Daten ausschließlich zur Verwaltung und Abwicklung des Internationalen Zertifikats. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Weitere Informationen finden Sie in der Datenschutz-Erklärung der ASH Berlin (www.ash-berlin.eu/datenschutzerklaerung). 
 FORMCHECKBOX 
 
Ich stimme zu, dass das International Office der ASH Berlin meine personenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der oben genannten Bestimmungen und Zwecke einsehen und verarbeiten darf.*
Datum, Unterschrift: ___________________________________________ 
PAGE  
* Pflichtfeld

