
 

 

 

 

 

 

 

 
MITGLIEDSANTRAG 

  

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
Vorname 

 

 

Nachname 

 

 

Geburtsdatum 

 

 

Handynummer (für die 

WhatsApp-Gruppe) 

 

E-Mail-Adresse 

 

 

Studiengang 

 

 

 

☐ Ja, ich möchte Mitglied bei der Liberalen Hochschulgruppe Osnabrück e.V. werden. Die 

Mitgliedschaft ist kostenlos. 

☐ Ich studiere an der Universität Osnabrück, an der Hochschule Osnabrück oder lebe in Osnabrück 

aber studiere an einer Fernuniversität. 

☐ Ich bekenne mich zur freiheitlich-demokratischen Grundordnung und habe keine Mitgliedschaft an 

einer konkurrierenden Hochschulgruppe. 

Datenschutz:  

Ich willige ein, dass meine Daten (Vor- und Nachname, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Studiengang und 

Handynummer) zur internen Führung einer Mitgliederliste gesammelt und bearbeitet werden und ich zur 

WhatsApp-Gruppe hinzugefügt werde. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nach Beendigung 

meiner Mitgliedschaft nach den gesetzlichen Vorgaben wieder gelöscht. Ich kann meine Einwilligung gegenüber 

der Liberalen Hochschulgruppe Osnabrück e.V. jederzeit widerrufen. 

 

 

_____________________________________    _________________________________________ 

Ort/Datum Unterschrift (im Falle der Minderjährigkeit 

Unterschrift und Name des gesetzlichen 

Vertreters) 


