Bl

DATENERFASSUNGSBOGEN fur Lehrende

BERUFLICHE
HOCHSCHULE
HAMBURG

1 Name:

2 Vorname:

3 Titel:

4 Geburtsdatum:

5 Geburtsort:

6 Nationalitat:

7 Anschrift: Stralle, Hausnummer:
PLZ, Ort

8 E-Mail Adresse:

9 Festnetz:

10 | Mobilnummer:

11 | Tatigkeit:

12 | Kontoverbindung: Bank:
IBAN:
BIC:

13 | Steuerinformationen: Ust.-ID:
Steuernummer:
Zust. Finanzamt:
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14 | Hochschulausbildung

Fach:

Abschluss:

Hochschule:

Datum:

15 | Promotion

Fach:

Hochschule:

Datum:

16 | Habilitation

Hochschule:

Datum:

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten im Campusmanagementsystem
gespeichert werden. Die Daten sind aus Griinden der Hochschuladministration und
der Personalstatistik erforderlich.

Datum, Unterschrift
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