//—\\/\ Hochschule
@ nvoratyor _
7 MINT Mentoring Programm

Applied Sciences

Zustimmung zur Verwendung von Name, Foto und Kombination aus
Name und Foto im Rahmen des
MINT Mentoring Programmes

Hiermit bestatige ich, dass die Hochschule Kaiserslautern Namen, Vornamen sowie Foto(s)
fiir Pressemitteilungen, Artikel u.a. in Medien im Online-, Print- und Rundfunkbereich im
Zusammenhang mit dem MINT Mentoring Programm nutzen und an die Medien (wie z.B.
Zeitungen) weitergeben darf. Eine kommerzielle Verwendung wird ausgeschlossen.

Vorname Nachname teilnehmende Person

Unterschrift Schiilerin: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:
(bei unter 18-jahrigen Personen)

Datum, Ort Datum, Ort
Unterschrift Name Elternteil
Unterschrift:

Bitte diese Erlaubnis ausgefiillt und unterschrieben zusenden an:

Hochschule Kaiserslautern
Referat Student Life Cycle
Elvira Grub

MINT Mentoring Programm
Morlauterer Str. 31

67657 Kaiserslautern

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die erfassten Daten werden ausschlieRlich fir das MINT Mentoring Programm der HS

Kaiserslautern verwendet und eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
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