
  
 

 

 Einverständniserklärung _______________________    ________     ________________               
         Vorname Name                   Geburtsdatum            Matrikelnummer 

Lehrstuhl für 
Ingenieurgeologie 
 
 

Ich bin mit der Speicherung 
meiner Adresse und 
persönlichen Daten zum Zweck 
der Aufnahme in die Datenbank 
für Alumni einverstanden.  

Außerdem erteile ich dem 
Lehrstuhl für Ingenieurgeologie 
die Erlaubnis, mir per E-Mail 
oder Post aktuelle 
Informationen zu 
Veranstaltungen wie dem 
Kolloquium oder Treffen von 
„Ehemaligen“ (Alumni) 
zukommen zu lassen. 

□ ja  □ nein  
(bitte ankreuzen) 

 
Unterschrift:____________________ 
 
Datum:________________________ 
 

Bei Änderungswünschen, möchten wir 
Sie bitten uns kurz per E-Mail unter 
geologie@tum.de zu kontaktieren! 

Meine Adresse lautet: 
 

Straße: 
 

…………………………………… 

PLZ / Ort: 
 

…………………………………. 

Land: 
 

…………………………………….. 

Tel. privat: 

…….………………………………. 

Tel. mobil: 
 

…………………………………...... 

Tel. Büro: 

………………………………... 

Ich bin unter folgender E-Mail-Adresse zu  

erreichen: 

 

E-Mail 1: 

………………………………………………...

..............................................@mytum.de 

…………………………………@tum.de 

E-Mail 2: 

…………………………………………………

………………………………………………… 

LRZ-Kennung: ………...................(z.B. ab01xyz) 

Anfangssemester: 

……….…………………………………….. 

Abschlussjahr:  

……….……………………………….……... 

Studium:  

……….……………………………….……... 
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