Deutsche Sporthochschule Koln Deutsche

Team Spoho Alumni+ Sporthochschule Koln
Abt. Hochschulmarketing German Sport University Cologne
Am Sportpark Mungersdorf 6

50933 Kdln

Team .+
alumni

BEITRITTSERKLARUNG & EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erklare ich, dass ich
dem Team Spoho Alumni+ als Plusmitglied (40€/Jahr) beitrete.

Zum Zwecke des Beitritts und Erteilung der Einzugsermachtigung benotigt die Deutsche Sporthochschule Kéln meine Kontaktdaten, meine Bankverbindung
sowie Informationen zu meinem Studiengang bzw. Beruf.
Eine Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu diesem Zweck ist nur zuldssig, wenn ich freiwillig meine Einwilligung hierzu erklare.

Hiermit willige ich ausdricklich ein, dass die Deutsche Sporthochschule K6In zum Zwecke meiner Plusmitgliedschaft im Team Spoho Alumni+ die nachfolgenden
personenbezogenen Daten von mir erheben, speichern und fur die Zwecke meiner Plusmitgliedschaft nutzen darf. Die Deutsche Sporthochschule Kéln darf
meine Bankdaten zum Zwecke der Erteilung einer Einzugsermachtigung sowie der jahrlichen Abbuchung des Mitgliedschaftsbeitrages von meinem Konto an die
Bank fir Sozialwirtschaft AG Gbermitteln. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. In diesem Falle
werden meine Daten unverziglich geléscht; die weitere Plusmitgliedschaft im Team Spoho Alumni+ ist in diesem Fall nicht méglich. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Name*:

Vorname*:

Ggf. Geburtsname: Geboren am*:

StraBe*:

PLZ und Ort*:

Bundesland:

Land:

Telefon/Mobil*:

E-Mail*:

*Pflichtfelder

Ort, Datum Unterschrift

% bitte Seite 2 beachten!



Deutsche Sporthochschule Koln Deutsche

Team Spoho Alumni+ Sporthochschule Koln
Abt. Hochschulmarketing German SpOl't University COlOgne
Am Sportpark Mungersdorf 6

50933 Kdln

Kombimandat
Glaubiger Identifikationsnummer: DE 6722Z00000022625

Kontoinhaber:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Angaben zum Studium / Beruf (bitte ankreuzen oder eintragen)

O studentin [ Absolventin [0 Mitarbeiterin [0 Sonstiges: (bitte eintragen)

Voraussichtlicher Studienabschluss im Sommer- / Wintersemester:

O Diplom mit Schwerpunkt:

O Bachelor mit Schwerpunkt:

O Master mit Schwerpunkt:

O Weiterbildungsmaster:

O Lehramt Sek. 1 [ Lehramt Sek. 1l [ Primarstufe [0 Sonderpidagogik

Aktuell ausgeiibter Beruf:
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