	Ihr Name
Adresse, Straße, PLZ, Ort
Telefon  E-Mail
	
	
	


Datum
Anatomische Anstalt – Lehrstuhl 1
z.H. Prof. Waschke und Dr. Vielmuth
Pettenkoferstr. 12
80336 München
Sehr geehrte(r) Prof. Waschke/Dr. Vielmuth,
[bookmark: _GoBack]hiermit bestätige ich, dass die von mir übermittelten personenbezogenen Daten zum Zwecke meiner Bewerbung für den internationalen ICE Colombia Studierendenaustausch für 18 Monate im Institut unter Einhaltung des EU Datenschutzgesetzes gespeichert und zum Zwecke der Bewerberauswahl verwendet werden dürfen.
Mit freundlichen Grüßen,
Ihr Name
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