
Bewerberformular/Kontaktanfrage zur aktiven Beteiligung im AStA der HSHL 

 
Ich interessiere mich für das Referat: ______________________________________ 

am Hochschulstandort ⃝ Lippstadt  

⃝ Hamm  

⃝ standortübergreifend 

und bitte um Kontaktaufnahme     ⃝ per Mail 

⃝ telefonisch  

⃝ per Video  

Meine Telefonnummer und/oder E-Mail-Adresse: ____________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Name:______________________________________________________________  

Alter: _______________________________________________________________ 

Wohnort: ____________________________________________________________ 

Studiengang: ________________________________________________________ 

Semester: ___________________________________________________________ 

 

Ich möchte das studentische Leben an meiner Hochschule mitgestalten weil: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Ich möchte mich in diesem Referat engagieren weil: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Ich habe folgende nützliche Kenntnisse/hilfreiche Erfahrungen: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Die Verarbeitung deiner Daten unterliegt den Richtlinien der DSVGO. Deine Angaben werden spätestens drei Monate nach 

Eingang unwiderruflich gelöscht.  


