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Bewerbung für die Studierendenkonferenz  
„Sicherheitspolitik gestalten“  
vom 30. September bis 2. Oktober 2019 
 
 
 
An (E-Mail):   studierendenkonferenz@baks.bund.de 
 

Name       Vorname 

Geburtsdatum      Geburtsort 

Adresse (Straße, Postleitzahl, Ort)                                                                     Staatsangehörigkeit 

Telefon       E-Mail  

Studienfach/-fächer      Hochschule  

Semesterzahl:        BA   MA    Mein tabellarischer Lebenslauf (PDF) ist beigefügt. 

Für die Teilnahme an der Veranstaltung ist ein gültiger Lichtbildausweis zwingend erforderlich! 

Meine Motivation zur Teilnahme: 
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1. Datenschutzhinweis 

Die angegebenen personenbezogenen Daten werden zum Zweck des Einladungs- und Veranstaltungs-
managements erhoben und bis auf Widerruf an der Bundesakademie für Sicherheitspolitik gespeichert. 
Die Verarbeitung, Weiterleitung oder Übermittlung der Daten wird nur zu diesem Zweck erfolgen. 
Das Recht, diese Einverständniserklärung jederzeit zu widerrufen, ist davon unberührt und kann 
schriftlich oder elektronisch ohne Angabe von Gründen an die obengenannte Adresse erfolgen. 

Sie haben jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft über Ihre gespeicherten personenbezogenen 
Daten, deren Herkunft und Empfänger, den Zweck der Datenverarbeitung sowie ein Recht auf Berichti-
gung, Sperrung oder Löschung dieser Daten. Darüber hinaus haben Sie das Recht auf Beschwerde, ge-
mäß Art. 77 EU DSGVO. 
Zu diesen und zu weiteren Fragen zum Thema Datenschutz können Sie sich jederzeit an den Administ-
rativen Datenschutzbeauftragten der Bundesakademie für Sicherheitspolitik wenden. 

Administrativen Datenschutzbeauftragten der 
Bundesakademie für Sicherheitspolitik 

Ossietzkystraße 44-45, 13187 Berlin 
E-Mail: ADSB@baks.bund.de 

Tel.: +49 (0)30 40046 -420 

2. Einverständniserklärung betreffend der Verarbeitung personenbezogener Daten 

Hiermit erkläre ich – bis auf Widerruf - mein Einverständnis zur Speicherung und Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten an der Bundesakademie für Sicherheitspolitik zum Zweck des Veranstal-
tungsmanagements. 

Mit meiner Teilnahme an der Veranstaltung erkläre ich mich damit einverstanden, gegebenenfalls auf 
Fotos abgebildet zu werden, die im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Bundesakademie für Sicher-
heitspolitik verwendet werden. 

3. Widerruf betreffend der Verarbeitung personenbezogener Daten 

  Mit einer Speicherung meiner persönlichen Daten über das Veranstaltungsende hinaus bin ich nicht 
einverstanden. Ich bitte um Löschung aller Daten nach Ende der Veranstaltung. 

 
 
 
 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
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