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An alle Alumni Hochschule Aalen
des Studienbereichs Gesundheitsmanagement
Gesundheitsmanagement Alumni
der Hochschule Aalen Beethovenstr. 1
73430 Aalen

Alumni-Netzwerk Gesundheitsmanagement

Liebe Studierende, liebe Alumni

der Abschluss Ihres Studiums durch die Exmatrikulation bedeutet fir Sie das Ende lhres
Studiums an der Hochschule Aalen, aber es ist auch parallel der Beginn eines neuen
Lebensabschnittes und einer neuen Beziehung zu ,hrem“  Studienbereich
Gesundheitsmanagement und somit zur Hochschule Aalen.

Der Fokus unserer Alumni-Arbeit liegt in der Pflege und im Ausbau unseres Alumni-Netzwerkes.
Dabei mochten wir eine Verkniipfung des aktuellen studentischen Lebens mit Erfahrungen von
Absolvent(inn)en ermdglichen.

Das GM-Alumni-Netzwerk bietet lhnen viele kostenfreie Vorteile, wie z.B.:

o inhaltlicher bzw. fachlicher Austausch zwischen Ihnen als ausgebildete Experten mit
dem Team GM und Kooperationspartnern

e eine fortlaufende enge Verknipfung zum Studienbereich GM

e zukinftige Einladungen zur Teilnahme an Veranstaltungen und Tagungen rund um
das Thema Gesundheitsmanagement

e Einladung zu Alumni-Stammtischen: Kontakt zu ehemaligen Kommilitonen und
Professoren

Schritt fir Schritt erweitern wir unser Angebot. Natdrlich freuen wir uns auch tber jede Idee oder
Anregung von lhrer Seite. Melden Sie sich einfach unter GM-Alumni@hs-aalen.de.

Vernetzten Sie sich auch mit uns und Ihren Kommiliton(inn)en auf Facebook
(https://www.facebook.com/GMAalen) und Xing
(https://www.Xxing.com/communities/groups/hochschule-aalen-studienbereich-
gesundheitsmanagement-0f98-1078939).

Bitte senden Sie das Anmeldeformular fir das GM-Alumni-Netzwerk an:

Hochschule fir Technik und Wirtschaft
Studienbereich Gesundheitsmanagement - Alumni
Beethovenstr. 1

73430 Aalen

E-Mail: GM-Alumni@hs-aalen.de

Wir freuen uns auf Sie!

Ihr Studienbereich Gesundheitsmanagement

Hochschule Aalen Postfach 17 28, 73428 Aalen Telefon: +49 (0) 73 61 576-0
BeethovenstralRe 1, 73430 Aalen E-Mail: GM-Alumni@hs-aalen.de
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Registrierung fir das kostenfreie GM-Alumni-Netzwerk

Personliche Daten:

Nachname:

Geb.-Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Adresse:
StralRe:

PLZ/Wohnort:

Land:

E-Mail:

Abschlussjahrgang:

Telefon:

Abschluss (BA oder MA):
Bachelor-Abschluss

derzeitige Berufstatigkeit:
Stellenbezeichnung:

Master-Abschluss

Position:

Arbeitgeber:

Zustimmung:
Hiermit stimme ich folgendem zu:

allen drei Punkten

Einwilligung:

der Registrierung fir das GM-Alumni-Netzwerk
dem Erhalt des GM-Alumni-Newsletter (per E-Mail)
dem Erhalt weiterer Neuigkeiten (z.B. Einladungen zu Veranstaltungen)

Hiermit willige ich ein, dass ich (bis auf Widerruf) Neuigkeiten (wie oben angekreuzt) des
Studienbereichs Gesundheitsmanagement per E-Mail erhalte.

AuRRerdem bin ich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der

Alumni-Arbeit des Studienbereichs GM der Hochschule Aalen verwendet werden.

Hinweis:

Wir informieren Sie dartber, dass wir mit [hnen als ehemaliges Mitglied des Studiengangs Gesundheitsmanagement
der Hochschule Aalen auch weiterhin in Verbindung bleiben méchten und die zu diesem Zweck erforderlichen Daten

speichern. Wir versichern, dass die Daten nur von der HS Aalen verwendet und nicht an Dritte weitergegeben

werden. Gem. § 12 Abs. 1 Landeshochschulgesetz kénnen Sie jederzeit widersprechen. Sofern Sie dies bereits jetzt
tun mdchten, streichen Sie diesen Absatz bitte deutlich durch.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Bei Fragen oder weiteren Informationen melden Sie sich bitte unter: GM-Alumni@hs-aalen.de.

(Datum, Unterschrift)
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