
Ja, ich möchte Gastfamilie werden!

ihre KontaKtdaten
name*:       Vorname*: 
strasse / hausnummer*: 
PlZ / ort*: 
telefonnummer*:     e-mail adresse*: 

familienmitGlieder (inKl. alter, tätiGKeit)*

fremdsPrachenKenntnisse:*

freiZeitaKtiVitäten /interessen:
 sPort       theater          haus & Garten
 shoPPinG       musiK          literatur
 Kunst       reisen                         wandern
 Kino        Kochen          ausflüGe

weitere interessen:

ein Paar worte über sie

besondere wünsche (Z.b: sPrach- oder Kulturraum):

Datenschutz – Zweckbestimmung
Die persönlichen Daten werden für folgende Zwecke verarbeitet: 1) Speicherung der persönli-
chen Daten bis zum Widerruf oder Abmeldung 2) Veröffentlichung der persönlichen Daten in 
einem Mitgliederverzeichnis, auch in elektronischer Form 3) Zum Versand von Mitteilungen und 
Informationen (E-mail, Fax, Post). Die HfWU wird Ihre Daten nur hochschulintern verarbeiten und 
nicht an Dritte weitergeben.

Ich willige ein, dass meine persönlichen Daten zu den oben genannten Zwecken gespeichert 
und verarbeitet werden. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden.

ort/datum/unterschrift

(hinweis: formular ausdrucKen und bitte Von hand unterschreiben)
*felder sind Pflichtfelder
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