Anmeldung zum Fachstudium am Institut fiir Sportwissenschaften
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Adressénderungen werde ich innerhalb von zwei Wochen dem Studierendensekretariat am
Institut fur Sportwissenschaften mitteilen. Mir ist bewusst, dass die korrekte Adresse, Telefon-
nummer und Email-Adresse unabdingbar sind, um fir das Sekretariat erreichbar zu sein und
dass falsche Angaben zu Verzégerungen meines Studiums fuhren kénnen.

Hiermit willige ich gemaR § 7 des Hess. Datenschutzgesetzes vom 31.1.1978 darin ein, dass
die obenstehenden Daten von der Universitat gespeichert werden. Ich erklare mein Einver-
standnis, dass diese Daten und die im Laufe des Studiums erhobenen Priifungsergebnisse auf
Anforderung von anderen Hochschulen

o ohne eine weitere 0 nur mit meiner besonderen

Zustimmung an diese zum Zwecke des Nachweises Uber Studienverlauf und -erfolg Ubermittelt
werden.
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