
Formular zur Kontaktdatenabfrage für Alumnae / Alumni 

Vorname 

Nachname 

Geburtsname 

Studiengang 

Abschlussjahr 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 
(Angaben freiwillig) 

Ich möchte in die Datenbank der Alumnae / Alumni der Bayerischen 
Theaterakademie August Everding aufgenommen werden und bin mit der 
Erfassung und Speicherung meiner Daten zu diesem Zweck einverstanden.  
Die Daten dürfen nur an andere Mitglieder des Alumnae- / Alumni-Netzwerks sowie 
an die jeweils Verantwortlichen der Bayerischen Theaterakademie August Everding 
weitergegeben werden.  
Auf meinen Wunsch hin können die Daten jederzeit gelöscht werden. 

Ort, Datum 

Unterschrift 
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