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Weitersagen lohnt sich!

Mit Sternchen gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben.
Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an zww@hs-nb.de

Eingangsdatum:

Daten des Werbenden (Studierender oder Absolvent*in)
Name* Vorname*

Jahr der Einschreibung oder Abschlussjahr*

Stralke* Hausnummer*
Postleitzahl* Wohnort*
Telefon E-Mail*

Daten des Interessenten

Name* Vorname*

*

Zeitpunkt der Einschreibung

Stralke* Hausnummer*
Postleitzahl* Wohnort*
Telefon E-Mail*

@ Datenschutz:

Wenn Sie die im Kontaktformular eingegebenen Daten per E-Mail lbersenden, erkldaren Sie sich und der Interessent damit
einverstanden, dass wir lhre Angaben fiir die Beantwortung Ihrer Anfrage bzw. Kontaktaufnahme verwenden. Eine Weitergabe an
Dritte findet grundsétzlich nicht statt, es sei denn geltende Datenschutzvorschriften rechtfertigen eine Ubertragung oder wir dazu
gesetzlich verpflichtet sind. Sie kdnnen lhre erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Im Falle des
Widerrufs werden lhre Daten umgehend geldscht. lhre Daten werden ansonsten geléscht, wenn wir lhre Anfrage bearbeitet haben
oder der Zweck der Speicherung entfallen ist. Sie kdnnen sich jederzeit tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten informieren.
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auch in der Datenschutzerklarung der Hochschule Neubrandenburg unter
https://www.hs-nb.de/meta-informationen/datenschutz/

[] [lch habe die Voraussetzungen fiir den Erhalt des Gutscheins gelesen.
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