MAX PLANCK INSTITUTE FOR
BIOLOGY OF AGEING--- -

Aufnahmeformular MPI Age Alumni Netzwerk
Admission Form MPI Age Alumni Network

Name
last name

Vorname
first Name

E-Mail Kontakt
email contact

Eintrittsdatum
entry date

Austrittsdatum
leaving date

ehemalige Position, Gruppe
former position, group

derzeitige Position, Arbeitgeber, Stadt, Land
current position, employer, city, country

Einwilligungserklarung
Agreement

Ich bin damit einverstanden, dass...
| agree that...

meine Daten in die MPI Age Alumnidatenbank aufgenommen werden.
my data will be stored in the alumni database.

ich fir Alumni Veranstaltungen kontaktiert werde.
I will be contacted for Alumni events.

meine Daten (auBer: E-Mail Kontakt) auf der MPI Age Homepage verdffentlicht werden.
my data (excluding email contact) will be published on the MPI Age webpage.

meine Daten anderen Institutsmitgliedern fir eine Kontaktaufnahme zu Verfligung
gestellt werden.
my data will be made available to current MPI employees for a contact.

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden geéndert oder widerrufen werden.
This agreement can be changed or recalled at any time without providing reasons.

Join our LinkedIn network group

Please fill & save the form, before pressing the send email-button! You can then submit the form conveniently via email.

Daniela Morick
Max-Planck-Institut fiir Biologie des Alterns
Joseph Stelzmann Str. 9b, 50310 Kéin

Email: alumni-office@age.mpg.de


mailto:alumni-office@age.mpg.de
https://www.linkedin.com/groups/13541549
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