
1	 Antragsteller/-in 	

	 Anrede	 	   Frau       Herr	 Titel*               �

Vorname*	 	 �

Nachname*	 	 �

Geburtsname	 	 �

Geburtstag*	 	   .   .  

Straße, Hausnummer*		 �

Postleitzahl, Ort*	 	         �

E-Mail-Adresse*	 	 �

Status*	 	   Absolvent/in der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 
		    Ehemalige/r Mitarbeiter/in folgender Einrichtung: 

		  �

Abschluss-Jahrgang*	 	     	 Studienabschluss*    �

Studiengang *	 	 �

Ehemalige Matrikelnr.*		 �

Aktuelle Funktion	 	 �

2	� Alumni-News
	� Ja, ich möchte am Alumni-Netzwerk der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf teilnehmen und zukünftig per 

E-Mail und auf dem Postweg über Neuigkeiten, Veranstaltungen und Aktionen der Hochschule informiert werden.

3	� Erklärung zum Datenschutz
	� Ich willige ein, dass meine oben genannten Daten für die Ehemaligen-Betreuung der Heinrich-Heine-Univer-

sität erhoben und mittels automatisierter EDV verarbeitet werden. Die Universität wird alle gewonnenen Daten 
ausschließlich für diesen Zweck nutzen und nicht an Dritte weitergeben.

Datum, Unterschrift	 	 �

4	 Kenntnisnahme 
	� Die Hinweise zum Datenschutz des Zentralen Alumni-Netzwerks der HHU werden von mir zur Kenntnis ge-

nommen und akzeptiert. Meine Einverständniserklärung kann ich in schriftlicher Form zu jedem Zeitpunkt 
widerrufen. Meine Daten werden in diesem Fall unverzüglich gelöscht.

Datum, Unterschrift	 	 �

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Alumni Koordinationsstelle
Stefanie Folke-Sabel
Gebäude 16.11, Etage 01, Raum 96
40204 Düsseldorf

Antrag auf Aufnahme in das Alumni-Netzwerk der HHU

Heinrich-Heine-Universität  
Düsseldorf

Alumni Koordinationsstelle
Stefanie Folke-Sabel

Telefon	 +49 211 81-10897
Telefax	 +49 211 81-15279
stefanie.folke-sabel@hhu.de

g �* Pflichtangaben

g �Unterschriebenen Antrag bitte  
per Fax, Post oder eingescannt  
per E-Mail versenden.

g �Geburtsname bitte nur angeben, 
wenn abweichend vom Nachnamen.

g �Schreibweise des Datums: 
TT.MM.JJ, zum Beispiel: 28.07.92
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Eingangsstempel der HHU

g �Matrikelnummer oder  
Personalnummer
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