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Formular Eintragung/Änderung Personaldaten nach dgti-Ergänzungsausweis an 

der Universität Greifswald 

 

Meine bisherigen Daten gemäß Personalausweis: 

 

_____________________________________  

Vor- und Nachname  

 

Ich bitte um folgende Datenaufnahme/-änderung: 

 

________________________________________________________ 

Vorname gemäß dgti-Ergänzungsausweis 

 

Die Reichweite der Verwendung des dgti-Ergänzungsausweises habe ich zur Kenntnis genommen. 

Darüber hinaus ist mir bewusst, dass ich im Fall des Doppelstatus als Mitarbeitende*r und Studierende*r die 

Namensänderung sowohl im Referat Personal als auch im Studierendensekretariat veranlassen muss. 

 

 

Einwilligungserklärung 

 

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (Vorname gem. dgti-Ergänzungsausweis) 

ein. Mir ist bewusst, dass es sich um eine Verarbeitung personenbezogener Daten besonderer Kategorien gem. 

Art. 9 Abs. 1 DSGVO handelt, da Bereiche höchstprivater Lebensführung berührt werden.  

Die Informationen zum Namenseintrag sowie meine Rechte habe ich zur Kenntnis genommen. 

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Auf das Recht auf Widerruf meiner Einwilligung wurde ich hingewiesen.  

 

 

_____________________________________   _____________________________________ 

Ort/Datum       Unterschrift 

 

 


