
	

	
	23.09.21

	
	
	



	Persönliche DozentInnenangaben
	

	
	
	

	

	Anrede/ akad. Grad:
	     

	[bookmark: _Ref489671903]Name:	
	[bookmark: Text1]     

	Ggf. Geburtsname:
	     

	Vorname:	
	[bookmark: Text7]     

	Beruf:	
	[bookmark: Text4]     

	Beschäftigt bei Unternehmen:	
	[bookmark: Text5]     

	Privat-
adresse:
	Straße/Postfach:
	[bookmark: Text6]     

	
	PLZ/Ort:
	     

	
	Tel:
	     

	
	mobil:
	     

	
	Fax:
	     

	
	E-mail:*
	     

	Geschäfts-adresse:
	Abteilung:
	     

	
	Straße/Postfach:
	     

	
	PLZ/Ort:
	     

	
	Tel:
	     

	
	Fax:
	     

	
	E-mail:*
	     

	LBV-Nr. (falls vorhanden):
	     

	Geburtstag:
	     

	Geburtsort:
	     

	BiC/SWIFT:
	     

	IBAN:
	     

	Bank:
	     

	Eigenes Studium:
	     

	Lehrgebiet:
	     

	Mögliche andere Lehrgebiete:
	     



*bitte kennzeichnen Sie die E-mail-Adresse, an die wir unsere Korrespondenz senden sollen

Ich stimme der Weitergabe von Name, Vorname, Mailadresse, Telefonnummer an Dozenten und Kurssprecher zu, (ggf. streichen).
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