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Anmeldeformular: Ideenwettbewerb der Osnabricker Hochschulen WS2021

Arbeitstitel der Idee*:

Vor- und Nachname*:

StralRe, PLZ, Ort:

Telefon:

Email*:

Hochschule*:

Fachbereich/Fakultat:

Studiengang/ Semester*:

Ggf. Abschluss (-jahr)*

Ich bin*
O Studentln O Mmitarbeiterin ] Doktorandin | Absolventin / Alumni
Die Idee mochte ich

0 mit weiteren Partnern umsetzen [ alleine umsetzen

Ggf. Namen weiterer Partner:

Datenschutzerklarung

Ich bin mit der elektronischen Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Durchfiihrung des
|deenwettbewerbs vom Griindungsservice der Osnabriicker Hochschulen einverstanden.?

Ort, Datum Unterschrift

(Bitte per E-Mail an: . gehrmeyer@hs-osnabrueck.de | Riickfragen unter: Tel. (0541) 969-3245)

In eigener Sache:
Wie haben Sie von diesem Wettbewerb erfahren?

[l Homepage Griindungsservice ClFacebook [Pplakate [ Flyer O Freunde/Bekannte O Sonstiges

Ich mé6chte ein persénliches Beratungsgespréich beim Griindungsservice.

Ja L Nein

1 #Mit Stern gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben. Werden diese nicht ausgefilllt, ist eine Anmeldung leider nicht méglich

2 Sie kénnen die Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise bei Reinhard Hoffmann (R.Hoffmann@wtt-os.de) widerrufen.

Diese Datenerhebung dient dem Prozess der Anmeldung und Durchfiihrung des Ideenwettbewerbs. Ihre Daten werden
ausschlielich zu dem angegebenen Zweck verarbeitet. Die Daten werden nach dem Wettbewerb unaufgefordert geléscht.
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