Berliner Hochschule Antrag zur Anmeldung
fiir Technik zum Alumni-Programm

Fachbereich I

Bitte volistandig am PC oder deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen.

Wir freuen uns sehr, dass Sie lhr Studium erfolgreich beendet haben.

Gern mochten wir mit Ihnen, unseren Absolventinnen und Absolventen, auch in Zukunft Kontakt halten, um Sie
zum Beispiel Giber Semestertreffen, Seminare und andere Ereignisse an der Berliner Hochschule fir Technik be-
ziehungsweise dem Fachbereich Il informieren zu kdnnen. Daher bitten wir Sie, sich in unserem Alumni-Programm
Zu registrieren.

Informationen zum Alumni-Programm der Hochschule finden Sie unter www.bht-berlin.de/alumni beziehungswei-
se zum Datenschutz beim Alumni-Programm unter www.bht-berlin.de/806.

Persoénliche Daten Fachbereich i Matrikelnummer
() mannlich (O weiblich (O divers

Nachname

Vorname

Abschlusspriifung () Sommersemester () Wintersemester
Studiengang

[ | Bachelor Angewandte Mathematik

|| Bachelor Brandschutz und Sicherheitstechnik
|| Bachelor Mathematik

ﬂ Bachelor Pharma- und Chemietechnik

D Bachelor Physikalische Technik - Medizinphysik
D Master Mathematik - Computational Engineering
ﬁ Master Physikalische Technik - Medizinphysik
ﬁ Master Pharma- und Chemietechnik

Anschrift (gegebenenfalls Adresse der Eltern) Bitte teilen Sie uns Ihre Adressanderungen mit.

Stral3e/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

[ |ich méchte lber die Aktivitaten des Griinder StartUp Hubs der Hochschule informiert werden.

\ \ Ich bin mit der Aufnahme meiner Daten in die Datenbank des Alumni-Programms der Berliner Hochschule fir
Technik einverstanden. Ich stimme der Kontaktaufnahme zum Zweck der Kontaktpflege und Zusendung von
Informationen im Zuge von Veranstaltungen zu. (Sie kénnen jederzeit die Anderung oder Léschung lhrer Daten
beantragen.)

Hierzu genligt eine E-Mail an alumni@bht-berlin.de.

Datum/Unterschrift
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