Hochschule fir Musik

Persdnliche Angaben 7 FraNz LiszT Weimar

von Lehrbeauftragten

Name Vorname

Akademischer Grad/ Titel

StraRe, Hausnummer
inkl. Anschriftenzusatz
PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit Geschlecht

] mannlich [ divers

[] weiblich [] keine Angabe
Telefon E-Mail
IBAN BIC

Steuerliche Identifikationsnummer (IdNr. / TIN)

Hauptberufliche Tatigkeit

Arbeitgeber Arbeitsort
Berufsbezeichnung Ausgelbte Tatigkeit
Uben Sie weitere Beschaftigungen aus? ja [ nein

Wenn ja, welche:

Hochster Hochschulabschluss (Bitte Zeugnisse in Kopie beifiigen!)

[ Habilitation [ 1 Promotion [ 1 Master [1 Bachelor
] Diplom [ Magister [ kein Hochschulabschluss | [] anderer Berufsabschluss
Abschluss am (TT/MM/JJJJ) Hochschule

Studienfach/Fachgebiet dieses Abschlusses

Sofern Habilitation; Fachgebiet

Wurde bereits ein Lehrauftrag an der Hochschule fur Musik Franz Liszt Weimar wahrgenommen?

Oja [J nein Bitte einen kurzgefassten Lebenslauf/ CV mit kiinstlerischem/wissenschaftlichem Werdegang beifiigen!

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der vorstehenden Angaben ist zur Abwicklung des Lehrauftragsverhaltnis-
ses erforderlich.

Ich versichere, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen, und verpflichte mich, alle Anderungen unverziglich der
Personalabteilung der Hochschule mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Lehrbeauftragte/-r
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Hochschule fir Musik

Persdnliche Angaben 7 FraNz LiszT Weimar

von Lehrbeauftragten

Einwilligungserklarung Datenschutz

Ich willige ein, dass

D fur die Dauer eines Lehrauftragsverhéaltnisses eine Veroffentlichung im Verzeichnis der Lehrenden auf
den Internetseiten der Hochschule erfolgen darf und zwar

|:| nur mit Namen und E-Mail-Adresse oder

D mit Namen, E-Mail-Adresse und weiteren Angaben wie Vita, Foto, ggf. Link zur eigenen Website.
Diese persdnlichen Angaben lasse ich der Abteilung Presse und Redaktion zeitnah zukom-
men. Bereits hinterlegte Angaben gelten weiterhin.

D meine Kontaktdaten, insbesondere meine E-Mail-Adresse auch zur Kommunikation bzw. Information zu mit
der Lehre zusammenhéngenden Themen an andere Stellen der Hochschule weitergegeben und zweckgebun-
den fur bestehende oder abgeschlossene Lehrauftragsverhéltnisse verwendet werden dirfen (Weiterbildungs-
angebote, Teilnahme an Lehr-Evaluationen u. a. Befragungen).

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf
freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis ohne fir mich nachteilige Folgen verweigern bzw.
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten an allen Stellen der
Hochschule geldscht.

Ort, Datum Unterschrift Lehrbeauftragte/-r
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