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AGEF – Fragebogen für Mitglieder (Personen) 
 

Bitte senden Sie Ihre Angaben zur Veröffentlichung auf der AGEF-

Webseite an: 
Gunther Wittstock 

Institut für Chemie 
Carl von Ossietzky Universität Oldenburg 

D-26111 Oldenburg,  
gunther.wittstock@uni-oldeburg.de 

Fax (0441) 7983979 
 

Bitte Einverständniserklärung und Datenschutzhinweise auf S. 2 beachten! 
 

Titel, Vor- & Nachname:       

Büroanschrift:       

Tel. (wenn gewünscht):       

Fax (wenn gewünscht):       

Email-Adresse:       

Website:       

Forschungsschwerpunkte 

(Themen, bitte einzelne 
Stichworte, maximal 10) 

      

Methoden:  

(bitte einzelne Stichworte, 
maximal 10) 
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Einverständniserklärung: 
 

 Ja, ich bin damit einverstanden, dass alle oben aufgeführten Daten auf der Internetseite der 
AGEF sichtbar sind bis Sie von mir eine Änderungsmitteilung bekommen. 
 

 Nein, ich möchte, dass nur Name und Stadt auf der Internetseite der AGEF sichtbar sind bis sie 
von mir eine Änderungsmitteilung bekommen.  
 

 Nein, meine Daten sollen ausschließlich für interne Zwecke verwendet werden. 

 

 

Ort, Datum___________________  Unterschift: __________________ 
 
Datenschutzhinweise: 
Sie finden alle Informationen zur Behandlung ihrer Daten in dem Informationsblatt über die 
Erhebung personenbezogener Daten beim Betroffenen (Art. 13 DSGVO) auf der Webseite der AGEF.  
 
Insbesondere haben Sie als folgende Rechte: 

 
 Sie können jederzeit unentgeltlich Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten 

personenbezogenen Daten verlangen. 

 Liegen über Sie unrichtige personenbezogene Daten vor, können Sie jederzeit deren 

Berichtigung verlangen. 

 Sie können jederzeit die Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. 

 Sie können jederzeit die Einschränkung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 

verlangen. 

 Sie können jederzeit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten widersprechen. 

 Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie zur Verfügung 

gestellt haben, in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format zu 

erhalten, und Sie haben das Recht, diese Daten einem anderen Verantwortlichen ohne 

Behinderung durch den Verantwortlichen zu  übermitteln, sofern die Verarbeitung auf einer 

Einwilligung oder auf einem Vertrag beruht und die Verarbeitung mithilfe automatisierter 

Verfahren erfolgt (Recht auf Datenübertragbarkeit). 

 Sie können eine ggf. erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen, 

ohne dass die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 

Verarbeitung berührt wird. 

 Falls Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gegen 

Datenschutzvorschriften verstößt, wenden Sie sich bitte an die/den 

Datenschutzbeauftragte/n (s. Ziff. 1.3.). Unabhängig hiervon haben Sie ein Recht auf 

Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde. Die zuständige Aufsichtsbehörde ist: 

Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen 
Prinzenstraße 5 
30159 Hannover 
 
Telefon: 0511 120-4500 
Telefax: 0511 120-4599 
Email: poststelle@lfd.niedersachsen.de 

mailto:poststelle@lfd.niedersachsen.de

