Formular zuriicksetzen

THEOLOGISCHE

FAKULTAT
PADERBORN

STUDIERENDENSTAMMBLATT

Neuimmatrikulation als [] Haupthorer(in) [] Zweithorer(in)

Persdnliche Daten

Name

Vorname

Aktuelle Anschrift

Anschrift ab dem Studienbeginn (nur falls abweichend von der aktuellen Anschrift)

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

Staatsangehdrigkeit(en)

Angaben zur Krankenversicherung

Name der Krankenversicherung/Kostentrager

Art der Versicherung
[] gesetzlich [] privat / sonstige Kostentrager

Versicherungsnummer (nur bei gesetzlicher Versicherung / Format: GroRbuchstabe + 9 Ziffern)

Ich erklare, dass ich das Rektorat unaufgefordert Uber folgende Sachverhalte informiere:
- Anderung der persénlichen Daten
- Aufnahme eines Zweitstudiums an einer anderen Hochschule
- Ablegung einer Abschlussprifung an einer anderen Hochschule

Sofern ein persdnliches Mailpostfach der Theologischen Fakultat (...@thf-paderborn.de)

eingerichtet wurde/wird:

1. Ichversichere, mein Mailpostfach aktiv zu nutzen und regelméaRig auf Mail-Eingange zu kontrollieren.

2. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Einrichtung von Mail-Weiterleitungen sowie das
Einbinden des Mailpostfaches auf privaten Endgeraten (z. B. Mail-App auf Smartphones, MS Outlook
auf PCs und Notebooks) nur zuléssig ist, wenn kein Beschéftigungsverhaltnis zur Theologischen
Fakultat besteht. Beschaftigten — hierzu zéhlen auch studentische Hilfskrafte — ist es aus
datenschutzrechtlichen Griinden untersagt entsprechende Weiterleitungen einzurichten oder den
Mailaccount auf privaten Endgeréten einzubinden. Der Zugriff ist in diesen Fallen ausschlieRlich tber
die Web-Oberflache (https://outlook.thf-paderborn.de/) erlaubt.

3. Mir ist bekannt, dass in meinem Profil in der Lernplattform (moodle) die von der Theologischen
Fakultat vergebene Mailadresse eingetragen sein muss.
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