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Aufnahme in die hochschulinterne Adressverwaltung 
Name der Einrichtung: ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Tel.: ___________________________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner_in: ______________________________________________________________________ 

 

 

Wir möchten folgende Informationen von der Katholischen Hochschule Nordrhein-
Westfalen, Abt. Köln, Fb. Sozialwesen erhalten: 
 Einladungen zu hochschulinternen Fachtagungen und Vorträgen  

Einladungen zu Kooperationsveranstaltungen/ externen Veranstaltungen  

Informationen über Weiterbildungen und Studiengänge 

Alumni-Newsletter 

Hochschul-Newsletter 

Veranstaltungen außerhalb der Hochschule unter Beteiligung von  
Dozent_innen der katho. 

 

Diese Erklärung stellt eine Präzisierung/ Erweiterung des § 2 der Nutzungs-/ Datenschutzvereinbarung der Ka-
tholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen (katho) (s. Anlage) dar. Die Gültigkeit der Vereinbarung als Ganzes 
bleibt erhalten. Ich/ wir sind/bin damit einverstanden, dass die katho die institutionsbezogenen Kontaktdaten 
wie oben ausgewählt bis auf Widerruf erhebt, verarbeitet und nutzt. 

 

 

 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift (Berechtigte_r) 


	Aufnahme in die hochschulinterne Adressverwaltung

	Name der Einrichtung 1: 
	Name der Einrichtung 2: 
	Tel: 
	EMail: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Ansprechpartnerin: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Berechtigter: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


