Einverstandniserklarung Alumni Treffen

Berliner Bildungscampus
fir Gesundheitsberufe

Einwilligung Nutzung E-Mail-Adresse fiir Einladungen zu Schulveranstaltungen

Wir mochten mit lhnen auch in der Zeit nach der Ausbildung in Kontakt bleiben und werden von Zeit zu
Zeit Alumni-Treffen veranstalten. Daflir wiirden wir die Einladung an lhre private E-Mail-Adresse
senden, wofir wir Ihre Einwilligung bendtigen.

Fiir diesen Zweck werden lhr Name, Ihre E-Mail-Adresse, Angaben zum Abschlussjahr und Kurs
dauerhaft in einer Liste gefiihrt. Ihre Einwilligung kénnen Sie jederzeit ohne Angabe von Griinden
durch Mitteilung an datenschutz@bildungscampus-berlin.de widerrufen. Ihre Daten werden dann
unverziglich aus der genannten Liste geloscht und Sie erhalten ab diesem Zeitpunkt keine E-Mails
mehr.

Ich stimme der Nutzung meiner privaten E-Mail-Adresse fiir den oben genannten Zweck zu:
|:|Ja, ich stimme zu

|:| Nein, ich stimme nicht zu

Name, Vorname in Druckbuchstaben

Kurs

Datum, Unterschrift
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