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Bonn-Rhein-Sieg Zugangsprufung

University of Applied Sciences

Einwilligung

zur Weitergabe personenbezogener Daten

Ich  willige ein, dass mein Name wund mein Geburtsdatum an die/den
Prifungsverantwortliche(n) der Fachhochschule in Dortmund, die die schriftliche
Zugangspriafung durchfihrt, zu dem Zweck Gbermittelt werden, meine Identitat bei der
Durchflhrung der Zugangsprifung zu Gberprifen.

Ort, Datum und Unterschrift



