Hochschule Bremen
City University of Applied Sciences

Einverstiandniserklarung
Teilnahme am Programm ,Rent-a-Student”

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass

Name, Vorname

am Programm ,Rent-a-Student” der Hochschule Bremen teilnimmt:

Ich / Wir haben die Online-Anmeldung unseres Kindes und die folgenden

datenschutzrechtlichen Hinweise' zur Kenntnis genommen. Diese Hinweise
gelten auch fiir die Erhebung und Verarbeitung der (ibermittelten Daten (Namen).

Wir erklaren uns / Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Telefonnummer
und die eMail-Adresse unserer/meiner Tochter bzw. unseres/meines Sohnes an
die/den betreuende:n Studierende:n weitergegeben wird (zum Austausch bzw.
zur Kontaktaufnahme und zur Vereinbarung eines Termins/Treffpunktes).
Zutreffendes bitte ankreuzen:

I:l ja I:lnein
Erziehungsberechtigten #1
Name, Vorname

Ort, Datum

Unterschrift*

Erziehungsberechtigten #2
Name, Vorname

Ort, Datum

Unterschrift*

*Bei minderjahrigen Schiiler:innen bendtigen wir
die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten.

Bitte schicken Sie uns die Einverstandniserklarung umgehend
nach der Anmeldung ausgefiillt und unterschrieben entweder
per E-Mail an rent-a-student@hs-bremen.de oder per Post an

Hochschule Bremen
Zentrale Studienberatung
Programm ,Rent-a-Student”
Neustadtswall 30

28199 Bremen

Erst nachdem Ihre Einverstandniserkldarung bei uns eingegangen ist, konnen
wir lhrer Tochter/lhrem Sohn den Kontakt zu Studierenden aus ihrem/seinem
Wunschstudiengang vermitteln.

¢

¢ HSB

KONTAKT

Hochschule Bremen
Zentrale Studienberatung
Programm ,Rent a Student”
Neustadtswall 30

D-28199 Bremen

- hs-bremen.de/zsb

Die Erhebung und Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten auf dieser
Seite erfolgt auf Grundlage der von
Ihnen erteilten Einwilligung. Diese Ein-
willigung erteilen Sie uns mit dem Ab-
senden. Nach Art. 13 der Europdischen
Datenschutzgrundverordnung sind wir
verpflichtet, Ihnen zum Zeitpunkt der
Erhebung der Daten eine Reihe von
Informationen, darunter den Hinweis
auf die Moglichkeit der jederzeitigen
Riicknahme lhrer Einwilligung, zu
geben. Bitte nehmen Sie Kenntnis von
den zusammengestellten Informatio-

nen in unserer Datenschutzerkldrung.


https://www.hs-bremen.de/die-hsb/organisation/verwaltung/zentrale-studienberatung/
https://www.hs-bremen.de/datenschutz/
mailto:rent-a-student@hs-bremen.de
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