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Studie ,,Vielfalt & Potenziale von Studienanfanger*innen” im SoSe 2026
zur Verbesserung der Qualitat in der Lehre

Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Studienort: Studiengang:

Angestrebter Abschluss: [0 Bachelor [0 Master

lhre Staatsangehorigkeit: O deutsch [ andere, namilich:

Geburtsland, Geburtsort: ,

Welche Sprache wird in lhrem Elternhaus/lhrer Familie gesprochen?

O ausschlieRlich Deutsch

O Deutsch sowie eine andere Sprache, namlich

O kein Deutsch, sondern

Sind lhre Eltern in Deutschland geboren?
O Beide Elternteile sind in Deutschland geboren.
O Mindestens ein Elternteil ist nicht in Deutschland geboren.

Welche Staatsangehorigkeit haben lhre Eltern?
O beide deutsch O mindestens eine andere Staatsangehorigkeit

Haben beide Elternteile oder hat ein Elternteil einen Hochschulabschluss erworben?

Onein Oja

Falls zutreffend: An welcher Schule haben Sie Ilhr (Fach-)Abitur erworben?
O Gymnasium O Gesamtschule [0 Berufskolleg O Sonstige

Name der Schule:
Stadt:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich bereit, an der Studie ,Vielfalt & Potenziale von
Studienanfanger*innen” teilzunehmen. Ich bin dariiber informiert, dass die Teilnahme freiwillig erfolgt.

Mit der Nutzung meiner anonymisierten Daten zum Studienverlauf fir die Studie
bin ich einverstanden. Die Datenschutzerklarung auf der nachfolgenden Seite dieses Fragebogens

habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift Teilnehmer*in
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Datenschutzerklarung der Westfalischen Hochschule

Die Einwilligung in die Speicherung und Nutzung personenbezogener Daten ist freiwillig und kann mit
Wirkung fir die Zukunft jederzeit ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Ein Widerruf ist
schriftlich an info@meinetalentfoerderung.de zu richten. Die Einwilligung kann auch auf einzelne Daten
bezogen widerrufen werden. Im Falle des Widerrufs dirfen entsprechende Daten zuklinftig nicht mehr
fur die oben genannten Zwecke verwendet werden und sind unverziglich zu 16schen. Soweit die
Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Unbeschadet eines anderweitigen
verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei
einer Aufsichtsbehdérde, insbesondere in dem Mitgliedstaat ihres Aufenthaltsorts, ihres Arbeitsplatzes
oder des Orts des mutmallichen Verstol3es, zu, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der
Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstodt. Die Aufsichtsbehdrde, bei
der die Beschwerde eingereicht wurde, unterrichtet den Beschwerdeflhrer tUber den Stand und die
Ergebnisse der Beschwerde einschliellich der Mdglichkeit eines gerichtlichen Rechtsbehelfs nach Art.
78 DSGVO.

Datenschutzaufsichtsbehorde fiir die Westfidlische Hochschule:

Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Kavalleriestr. 2-4
40213 Dusseldorf

Tel. 0211/38424-0
Fax: 0211/39424-10
E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de

Datenschutzbeauftragte/r der Westfalischen Hochschule:

Datenschutzbeauftragte/r
Neidenburger Str. 43
45897 Gelsenkirchen

E-Mail: datenschutz@w-hs.de
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