BELEGUNGSBOGEN I
far Gasthorer ' ‘1
NAME: Freie Theologische
: Hochschule Gief3en
Anschrift:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum (Monat/Jahr): / Staatsangehorigkeit: O deutsch / andere
O Wintersemester O Sommersemester
Lehrveranstaltung Lehrende(r) Anzahl Stunden
Datenschutzhinweis:
Ihre Adresse wird im gesetzlich vorgeschriebenen Rahmen zur Information iiber die Arbeit der FTH/FTA e.V.
gespeichert.

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung flir die Zukunft widerrufen werden.
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