WEINGARTEN
GRADUATE SCHOOL
ACADEMY FOR GRADUATES

Antrag auf Mitgliedschaft

Kontaktinformationen

Name, Vorname

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse (privat)
E-Mail-Adresse Promotionsinstitution

Anschrift

Status
Promovierende*r der PH Weingarten
Post-Doc der PH Weingarten
Habilitand*in der PH Weingarten
Angehende*r Promovierende*r
(Bitte formlose Bestdtigung durch potentielle/n Doktormutter/-vater beilegen)
Master-Student*in der PH Weingarten in Abschlussphase mit Interesse an einer Promotion
(Bitte formlose Bestdtigung durch potentielle/n Doktormutter*-vater beilegen)
Juniorprofessor*in / Tenure Track Professor*in

Doktorand*in innerhalb eines FUN-Kollegs (Beteiligung PH Weingarten)

Promotionsfach und Thema soweit bekannt:

Name der/des betreuenden Hochschullehrers*in

Stipendiat*in Ja Nein
Wenn ja: Name des Stipendiengebers:
Akademische*r Mitarbeiter*in Ja. Nein

Wenn ja, Arbeitgeber:

Hinweis zum Datenschutz: Die verarbeiteten personenbezogenen Daten unterliegen den geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen,
insbesondere dem Baden-Wiirttembergischen Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und dem Telemediengesetz (TMG).



WEINGARTEN
GRADUATE SCHOOL
ACADEMY FOR GRADUATES

Einwilligungserklarung fiir die Verarbeitung personenbezogener
Daten in der Graduate School der Padagogischen Hochschule
Weingarten

Hiermit willige ich ein, dass folgende personenbezogene Daten zum Zwecke der ordnungsgemal3en
Durchfuhrung der Mitgliedschaft und zur Qualitatssicherung/Evaluation der Bedingungen fur die
wissenschaftliche Weiterqualifizierung durch die Graduate School erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden:

e Kontaktdaten (Name, Anschrift, E-Mail-Adresse)

e Art der wissenschaftlichen Weiterqualifizierung (Promotion, Habilitation, Juniorprofessur,

andere Postdoc mit dem Ziel der wissenschaftlichen Weiterqualifizierung)

e Arbeitstitel/ Thema der wissenschaftlichen Weiterqualifikation

e Betreuer/innen des Forschungsprojektes

o ggf Arbeitgeber bei Anstellung als akademische Arbeitskraft oder Erhalt eines Stipendiums

Dauer der Speicherung

Die personenbezogenen Daten im Rahmen der Mitgliedschaft in der Graduate School werden fur
die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Ich bin damit einverstanden, dass nach der Beendigung
der Mitgliedschaft folgende Daten zum Zwecke der Befragung im Rahmen des
Qualitatsmanagements und von Evaluationen sowie zur Alumni-Pflege gesichert und gespeichert
werden:

Ja Nein
Kontaktdaten (Name, Anschrift, E-Mail-Adresse)
Art der wissenschaftlichen Weiterqualifizierung (Promotion, Habilitation,
Juniorprofessur, andere Postdoc mit dem Ziel der wissenschaftlichen
Weiterqualifizierung)
Arbeitstitel/ Thema der wissenschaftlichen Weiterqualifikation
Betreuer/innen des Forschungsprojektes
gof Arbeitgeber bei Anstellung als akademische Arbeitskraft oder Erhalt eines

Stipendiums

Weitergabe/ Veroéffentlichung der Daten
Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben oder veroffentlicht.



WEINGARTEN
GRADUATE SCHOOL
ACADEMY FOR GRADUATES

Die Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Veroffentlichung der personenbezogenen Daten kann
jederzeit widerrufen werden. Die Einwilligung kann auch auf einzelne Daten bezogen widerrufen
werden. Im Falle des Widerrufs durfen entsprechende Daten zukUnftig nicht mehr verwendet
werden und sind unverzuglich aus den entsprechenden Verzeichnissen bzw. Internetangeboten zu
l6schen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmal3igkeit, der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Soweit die Einwilligung nicht
widerrufen wird, gilt sie, soweit nicht anders angegeben (s.0.) zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung
ist freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen keine Nachteile.
Allerdings ist die Mitgliedschaft in der Graduate School ohne die Einwilligung in die Verarbeitung
und Speicherung der angegebenen Daten fur die Dauer der Mitgliedschaft nicht moglich.

Verantwortlich im datenschutzrechtlichen Sinne:
Padagogische Hochschule Weingarten

Kirchplatz 2

88250 Weingarten

Datum, Ort

Vor- und Nachname

Unterschrift
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