
Anmeldebogen für Gastwissenschaftler 

Liebe Gäste! Bitte machen Sie hier Ihre Angaben zu Ihrem Aufenthalt in Greifswald. 
Ihre Daten werden elektronisch aufbewahrt und ausschließlich zu 
Verwaltungszwecken innerhalb des Welcome Centres bzw. der Universität 
Greifswald genutzt. Ihre Daten werden ohne Ihre Zustimmung nicht an Dritte 
weitergegeben. Statistische Auswertungen dürfen ausschließlich in anonymisierter 
Form stattfinden.  

Angaben zur Person 
 
Anrede                                                Frau        Herr 
Titel                                                     Prof.       Dr.     ______ 
Name       ________________________________________________________ 
Vorname  ________________________________________________________ 
Herkunftsland _____________________________________________________ 
Heimatinstitution___________________________________________________ 
Status an der Heimatinstitution _______________________________________ 
ständige E-Mail-Adresse           _______________________________________ 
 
Angaben zum Aufenthalt in Greifswald 
 
Dauer des Aufenthaltes     von _______________   bis ____________________ 
Anschrift in Greifswald ______________________________________________ 
                                    _______________________________________________ 
Ich komme als             Doktorand   PostDoc  Gastforscher   Gastdozent 
 
Finanzierung durch   einen Arbeitsvertrag mit ___________________________ 
                                  ein Stipendium von  ______________________________ 
                                  Selbstfinanzierter Aufenthalt    
 
Gastgebende Einrichtung 
 
Name des Instituts                                         Name des Betreuers 
_______________________________         _____________________________ 
 
E-Mail am Institut                                          E-Mail des Betreuers 
_______________________________        ______________________________ 
 
Telefonnummer am Institut                           Telefonnummer des Betreuers 
_______________________________        ______________________________ 
 
Familie 
 
Ich werde von meinem Partner begleitet              Ja         Nein 
Ich werde von ___ Kind (ern) begleitet                Ja         Nein 
Wenn ja, davon schulpflichtig                             Alter ____   Alter ___ 
Wenn ja, ist Kinderbetreuung nötig?                  Alter ____   Alter ___ 
 
 



weitere Services 
 
wünschen Sie Unterstützung bei Behördengängen           Ja     Nein 
 
Möchten Sie regelmäßig über Aktivitäten des  
Welcome Centres informiert werden?                               Ja      Nein 
Einwilligungserklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass das Welcome Centre 
zum Zwecke der Vorbereitung und Durchführung meines 
Aufenthaltes in Greifswald die von mir oben angegebenen        Ja 
personenbezogenen Daten erhebt und verarbeitet. 
 
Widerspruchsbelehrung: 
Ich kann mein Einverständnis jederzeit schriftlich gegenüber der Ernst-Moritz-Arndt-
Universität Greifswald, Welcome Centre, Domstraße 8, 17489 Greifswald oder per 
E-Mail an welcome@uni-greifswald.de , widerrufen.  
 
Unterschrift Gastwissenschaftler _______________________________________ 
 
 

Bitte senden Sie das aufgefüllte Formular per E-Mail an  

welcome@uni-greifswald.de  

mailto:welcome@uni-greifswald.de
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