NETZWERK DIGITAL HUMANITIES AN DER RUB (NDH)

Den Aufnahmeantrag vollstindig ausfiillen, unterschreiben und an dh-netzwerk@rub.de senden.

Vorname

Nachname

Akademischer Titel

ggt. Institution

(RUB-)E-Mail

| |
| |
| |
Fakultit/Einrichtung ‘ ‘
| |
| |
| |

Telefon

Bitte skizzieren Sie Ihre DH-bezogenen Arbeitsfelder (wenn maoglich mit
Angabe einer URL) bzw. Ihre DH-bezogenen Interessen.

Interessen DH

] Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Geschiftsordnung des NDH an.

] Die Informationen zum Datenschutz gemafd Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen
und zur Kenntnis genommen.

] Ich mochte in die Mailingliste des NDH eingetragen werden, um aktuelle Informationen
zu erhalten. Ich kann mich jederzeit wieder austragen oder um Austragung bitten.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das Netzwerk Digital Humanities an der RUB (NDH).
Ich verpflichte mich, die Ziele des Netzwerks zu férdern und bei Angelegenheiten des NDH nach
Mafdgabe der Geschiftsordnung mitzuwirken. Ich bestitige, dass meine Angaben korrekt sind,
und verpflichte mich, Anderungen rechtzeitig mitzuteilen. Auf Aufforderung des Vorstands des
NDH bekunde ich einmal im Jahr mein anhaltendes Interesse an der Mitgliedschaft; andernfalls
kann meine Mitgliedschaft beendet werden.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten durch das
NDH im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Ich bestitige, dass ich die
Datenschutzerkldrung (https://dh-netzwerk.blogs.ruhr-uni-bochum.de/datenschutzerklaerung/)

des NDH zur Kenntnis genommen habe und akzeptiere. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstindnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich beantrage die Aufnahme als:

O ordentliches Mitglied QO assoziiertes Mitgliec QO studentisches Mitglied

Ort, Datum Unterschrift
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