
Förderverein der Fachschaftsinitiative Biomedizin Würzburg e.V. 

Universitätsklinikum D7, Josef-Schneider-Straße 2, 97082 Würzburg 
foerderverein.fsibiomedizin@gmail.com 

1. Vorsitzender: Maximilian Busch 
2. Vorsitzende: Rebecca Seiz 

Kassenwart: Phil Kuhn 

 

Wir als Förderverein der Fachschaftsinitiative Biomedizin Würzburg e.V. sehen es als 

unsere Aufgabe, den Kontakt zwischen aktiven und ehemaligen Studierenden des 

Studiengangs Biomedizin an der Universität Würzburg zu erhalten. Deshalb bieten wir 

auch Nicht-Mitgliedern die Möglichkeit, über Vereinsaktivitäten (z.B. 

Ehemaligentreffen) informiert zu werden.  

________________________________________________________________________
Name, Vorname 

 

________________________________________________________________________
Straße                                                                 PLZ             Wohnort 

 

________________________________________________________________________
Geburtsdatum                                                    Telefon 

 

________________________________________________________________________
E-Mail 

 

Datenschutzerklärung und Einverständniserklärung 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die in diesem Formular angegebenen 

personenbezogenen Daten (z. B. Name, Anschrift, Kontaktdaten) vom Förderverein der 

Fachschaftsinitiative Biomedizin Würzburg e.V. zum Zweck der Information über 

Vereinsaktivitäten, Einladungen zu Veranstaltungen (z. B. Ehemaligentreffen) und zur Pflege 

des Kontakts verarbeitet und gespeichert werden. 

Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage meiner freiwilligen Einwilligung. Eine Weitergabe 

meiner Daten an Dritte erfolgt nicht. Ich bin darüber informiert, dass ich meine Einwilligung 

jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der 

Widerruf kann formlos per E-Mail an foerderverein.fsibiomedizin@gmail.com erfolgen. Nach 

Widerruf oder Wegfall des Zwecks werden meine Daten gelöscht, sofern keine gesetzlichen 

Aufbewahrungspflichten bestehen. 

 

_______________________      _____________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

mailto:foerderverein.fsibiomedizin@gmail.com

