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Einverständniserklärung 

 

 Ich bin am weiteren Kontakt mit der Fachhochschule Münster interessiert. Speichern Sie dazu 

bitte folgende Adresse: 

 

 Name: 

 ....................................................................................................................................................... 

  Straße: 

 ....................................................................................................................................................... 

 Ort: 

 ....................................................................................................................................................... 

 Email-Adresse: 

 ....................................................................................................................................................... 

 Telefonnummer: 

 ....................................................................................................................................................... 

 

 Mit der Angabe von Name, Thema und Datum in der „Liste der abgeschlossenen Arbeiten“ 

des Labors Bauphysik bin ich einverstanden. 

 

 

 

_____________________________  ____________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Verfassers 

 

 


