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Fragebogen bitte sobald als möglich zurücksenden an:

Heinrich Böll Stiftung oder   per fax: 030-28534-409
oder 030-28534-5403

Studienwerk
z.Hd. Kerstin Simonis
Rosenthaler Straße 40/41
10178 Berlin

Titel, Name, Vorname Geburts-
jahr

19 _ _

Förderung durch die Heinrich-Böll-
Stiftung

Von ____(Monat/Jahr) bis ____ (M/J)

Privatadresse: Dienstadresse: (Institution / Abteilung /
Unternehmen)

Telefon, Fax, email: Telefon, Fax, email, web-Seite:

Studienfächer: Studienabschlüsse/Jahr:

Titel der Studienabschlussarbeit:

Titel der Dissertation:

Publikation der Dissertation (Verlag, Ort, Jahr, ISBN):

Berufliche Tätigkeit:

Arbeitsschwerpunkte:
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Ich gehöre zum Berufsfeld: (Bitte ankreuzen, mehrere Nennungen möglich)

O Wissenschaft/Forschung/Hochschule
O Politik/Verwaltung/NGO
O Bildung/Erziehung
O Kunst und Kultur
O Medien/Kommunikation
O Wirtschaft
O Rechtswesen
O Gesundheit/Soziales
O Sonstiges __________________________________________________________________

O Nennung zurzeit noch nicht möglich, da berufssuchend bzw. noch in Ausbildung

Ich bin ehrenamtlich engagiert in/bei (z.B. in politischen/sozialen/kulturellen Zu-
sammenhängen; Mitgliedschaften...):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Meine Anregungen/Wünsche für die Alumni-Arbeit der hbs sind:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Mein Beitrag zur Alumni-Arbeit könnte sein:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten von Seite 1 dieses Fragebogens
im Intranet www.boell-studynet.de in mein persönliches Profil übertragen werden.

 O ja O nein

Die Daten werden gemäß dem Bundesdatenschutzgesetz streng vertraulich behandelt.

Ort, Datum Unterschrift

Herzlichen Dank!

Kontakt:
Kerstin Simonis   simonis@boell.de       Tel.: 030-28534-403


