
 Institut für Kernphysik 
Goethe-Universität 
Frankfurt am Main 

Max-von-Laue-Str. 1 
60438 Frankfurt

Einwilligungserklärung zur Übermittlung personenbezogener Daten  
im Rahmen des Universitätsinformationssystem QIS / LSF

Das webbasierte Universitätsinformationssystem LSF der  Goethe-Universität  
dient der aktuellen und schnellen Information über das 
     - Lehrveranstaltungsangebot 
     - die Einrichtungen und die 
 - Beschäftigten der  Goethe-Universität 
  
Aus diesem System wird auch das gedruckte Personal- und Vorlesungsverzeichnis erstellt.  
    
  
Meine Daten: 
  
 
Name, Vorname:

Dienstbezeichnung:

Akademischer Grad:

Arbeitsgruppe/Abteilung:

Tel. Nr.:

Raum Nr.:

E-mail:

(Eigene) Homepage:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Diese Daten sollen im gedruckten Vorlesungsverzeichnis, im gedruckten Telefonverzeichnis und im  
Internet (LSF) veröffentlicht werden. Damit sind die Daten weltweit lesbar.

Diese Daten sollen NICHT gedruckt und NICHT im Internet (LSF) veröffentlicht werden.  
( Die telefonische Vermittlung über die Telefonzentrale ist auch dann möglich, wenn Sie in  
UnivIS ohne Internetfreischaltung aufgenommen sind)

Hiermit erkläre ich mich einverstanden: 
 

Frankfurt am Main, den

Unterschrift: 

4-2009 Freudenberger

Formular bitte bei Frau Freudenberger (Raum 01.239) oder in der Verwaltung (Raum 01.236) abgeben.

 Wiss. Mitarbeiter(in), Angestellte(r), 
 Diplomand, Bachelor, Master

Fax Nr.:
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