Aufnahmeantrag

Liberale Hochschulgruppe Giefsen (LHG Gielden)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der LHG GieRen. Ich erklare, keiner konkurrierenden Hochschulgruppe
anzugehdren und bekenne mich zu den liberalen und von Offenheit gepragten Grundsatzen der LHG Giel3en.

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind Pflichtangaben. Die Ubrigen Angaben sind freiwillig und dienen der
Mitgliederbetreuung.

Vorname™: Name™:
Matrikelnummer*: Studienfach:
E-Mail: Mobil:
Adresse: Postleitzahl/Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben genannten, personenbezogenen Daten zur Erfassung,
sowie zur Betreuung der Mitglieder innerhalb des Vorstands der LHG Giel3en im verschliisselten
Kommunikationsverkehr tGbermittelt werden. *

[ Ja O Nein

AuRerdem willige ich zum Austausch innerhalb der Gruppe darin ein, dem Gruppenchat ,LHG Giellen*
des Messengers ,WhatsApp“ hinzugefligt zu werden. Dieser Gruppenchat besteht aus Mitgliedern, die
in irgendeiner Weise in der LHG GieRRen aktiv sind, waren oder in Zukunft werden. Ich bin auch damit
einverstanden, dass meine oben genannten Daten in diesem Gruppenchat ibermittelt werden. *

O Ja O Nein

Die LHG Gielten darf meine oben genannten, personenbezogenen Daten im Rahmen ihrer
Offentlichkeitsarbeit vollumfanglich nutzen. Ausgenommen sind Adresse, Geburtsort, Matrikelnummer
und Mobilfunknummer. *

O Ja [ Nein

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben genannten, personenbezogenen Daten zur Information
Uber die Arbeit der LHG GieRen im Falle einer Kooperation an die folgenden Organisationen
weitergegeben werden: Friedrich-Naumann-Stiftung fir die Freiheit, Karl-Hermann-Flach Stiftung
(Liberale Landesstiftung), Junge Liberale, Liberale Frauen, Liberale Senioren, Liberaler Mittelstand,
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Liberale Juristen, Liberale Arzte, Liberale Hochschulgruppen (Bundesverband), Verband Liberaler
Akademiker, Vereinigung Liberaler Kommunalpolitiker. Diese Zustimmung ist freiwillig und kann
jederzeit gegeniiber diesen Organisationen oder vor Ubermittlung gegeniiber der LHG GieRen
widerrufen werden.*

O Ja O Nein

Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit, per E-Mail oder schriftlich an den Vorstand
widerrufen kann. AuBRerdem weil} ich, dass durch den Widerruf der Einwilligung die RechtmalRigkeit,
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung, nicht berthrt wird. In Fragen
des Datenschutzes steht die bzw. der Vorstandsvorsitzende der LHG Giefl3en - gerne unter info@lhg-
giessen.de zur Verfligung und erteilt Auskunft.

Ort:* Datum:* Unterschrift:*
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