
Personalbogen für Studierende 

an der Fachhochschule für Verwaltung und Dienstleistung 
 

Fachbereich Allgemeine Verwaltung*          Fachbereich Polizei* 
 
     Fachbereich Steuerverwaltung*             Fachbereich Rentenversicherung* 
 
(* Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Lehrgruppe:    __________________________________________ 
 
Name ggf. Geburtsname, Vorname: __________________________________________ 
 
Geburtsdatum/Geburtsort:  ________________/_________________________ 
 
Geburtsland    __________________________________________ 
 
Staatsbürgerschaft   __________________________________________ 
 
Schwerbehinderung:  Nein O     Ja O Grad der Behinderung: ______% 
 
Dienstherr:          __________________________________________ 
 
Eintritt in den öffentl. Dienst:    __________________________________________ 
 
Aufstiegsbeamtin/-beamter: Nein O     Ja O 
 
Dienstbezeichnung:   _________________________________________ 
  

Semesterwohnsitz (bitte Veränderungen während des Studienverlaufs anzeigen!) 
 
Straße:    __________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:   __________________________________________ 
 
Handy-Nr.    __________________________________________ 
 
 E-Mail:                       __________________________________________ 
 

Heimatwohnsitz (bitte Veränderungen während des Studienverlaufs anzeigen!) 

 
Straße:    __________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:   __________________________________________ 
 
Bundesland:    __________________________________________ 
 
Handy-Nr.:             __________________________________________ 
 
E-Mail:     __________________________________________ 
 
 
    ____________________________ 
              Unterschrift 
 

Hinweis: 
Änderung der Daten im Verlauf der Ausbildung bitten wir umgehend der Verwaltung mitzuteilen. Den vollständig ausgefüllten 
Personalbogen bitte zusammen mit drei Lichtbildern im Servicebüro, Zi. 28 (Erdgeschoss) abgeben.   
 
 

  

 

 

 



 
 

Bitte beachten Sie die unten angehängte Datenschutzerklärung und  
 

bitte bestätigen Sie uns die Kenntnisnahme:           

 

 

 

 

 

 

Datum _________________   Unterschrift ____________________________________ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Statistikbogen für Studierende 

an der Fachhochschule für Verwaltung und Dienstleistung 

Matrikelnummer:   □ □ □ □ □ □ 
 
Lehrgruppe:    __________________________________________ 
(Angabe freiwillig) 

Geschlecht:    männlich:  □ weiblich:  □   divers:  □ 

 
Name ggf. Geburtsname, Vorname: __________________________________________ 
 
 

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr):_________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:  __________________________________________ 
 
Weitere Staatsangehörigkeit: ________________ 
 

Semesterwohnsitz 
 
Kreis:   _______________________________ 
 
Bundesland:   _______________________________ 
 

Heimatwohnsitz 
 
Kreis:    _______________________________ 
 
Bundesland:    _______________________________ 
 
Haben Sie schon anderweitig studiert?   

ja □  nein □ 
 
Wenn ja, 
Name der Einrichtung/Ort  _________________________________________________ 
 
 
Monat/Jahr Einschreibung / Anzahl der Semester_______________________________ 
 
 
Studienfächer___________________________________________________________ 
 

Mehrfächerkombination zwingend vorgeschrieben?            ja □    nein □ 
 
 
Art des Abschlusses _____________________________________________________ 
 
 
Monat/Jahr der letzten Abschlussprüfung _______________  Gesamtnote __________ 
 
 

Kreisfreie Städte 

01 
 

Flensburg, Stadt 

02 
 

Kiel, Landeshauptstadt 

03 
 

Lübeck, Hansestadt 

04 
 

Neumünster, Stadt 

 

Kreise 

51 
 

Dithmarschen 

53 
 

Herzogtum Lauenburg 

54 
 

Nordfriesland 

55 
 

Ostholstein 

56 
 

Pinneberg 

57 
 

Plön 

58 
 

Rendsburg-Eckernförde 

59 
 

Schleswig-Flensburg 

60 
 

Segeberg 

61 
 

Steinburg 

62 
 

Stormarn 



           Seite bitte wenden! 
 

Hochschulzugangsberechtigung: 
 
Jahr des Erwerbs  _____________________________   
 
Bundesland __________________________________ 
 
Kreis  _______________________________________ 
 
Landkreis  ___________________________________ 

 

 

Art der Zugangsberechtigung 
 
    

      Abschluss 

Gymnasium      □ aHR (03) □ FHR (60)  

Gesamtschule     □ aHR (06) □ FHR (62)  

Fachgymnasium     □ aHR (18) □ fgHR (43)□ FHR (64) 

Berufsoberschule     □ aHR (21) □ fgHR (44)□ FHR (65) 

Abendgymnasium/Kolleg    □ aHR (27) □ FHR (70) 

Fachoberschule     □ aHR (28) □ fgHR (48)□ FHR (66) 

Berufsfachschule     □ FHR (72) 

Fachschule      □ FHR (73) 

Studienberechtigung ohne    □  

formale Hochschulreife     

 
Sonstige Studienberechtigung ______________________________ 
 
 
Die Fachhochschule für Verwaltung und Dienstleistung ist  gem. § 10 des 
Hochschulstatistikgesetzes (HStatG) verpflichtet, dem Statistikamt Nord Daten gem. §§ 3 
und 9 HStatG über Studierende zu übermitteln. 
 
Die Angaben werden EDV-technisch erfasst und anonymisiert weitergegeben. 
 
Bitte beachten Sie die beigefügte Datenschutzerklärung. 



Datenschutzerklärung 

 
Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist dem Ausbildungszentrum für Verwaltung mit seinen 

Einrichtungen ein besonderes Anliegen. Daher werden personenbezogene Daten von uns unter 

Beachtung der DSGVO, des LDSG Schleswig-Holstein sowie weiterer ggf. anwendbarer 

Datenschutzvorschriften nur im notwendigen Umfang verarbeitet. Welche Daten zu welchem 

Zweck und auf welcher Grundlage benötigt, erfasst und verarbeitet werden, ist abhängig davon, 

für welche Aufgaben wir diese benötigen.  

Nähere Informationen über die Datenerhebung, wie Sie die verantwortliche Stelle und die 

Datenschutzbeauftragte kontaktieren können und welche Rechte Sie in Bezug auf die 

Verarbeitung der personenbezogenen Daten haben, können Sie dieser Datenschutzerklärung 

entnehmen. 

 

Verwendete Begrifflichkeiten  

„Personenbezogene Daten" sind alle Informationen, die sich auf eine identifizierte oder 

identifizierbare natürliche Person beziehen. Als identifizierbar wird eine natürliche Person 

angesehen, die sich direkt oder indirekt zu einem Namen, zu einer Kennnummer, zu 

Standortdaten oder zu einer Online-Kennung (zum Beispiel Cookies) zuordnen lässt. Des 

Weiteren kann sie anhand von Merkmalen identifiziert werden, die Ausdruck der physischen, 

physiologischen, genetischen, psychischen, wirtschaftlichen, kulturellen oder sozialen Identität 

dieser natürlichen Person sind.  

„Verarbeitung" ist jeder mit beziehungsweise ohne Hilfe von automatisierten Verfahren 

ausgeführte Vorgang oder jede solche Vorgangsreihe im Zusammenhang mit 

personenbezogenen Daten. Der Begriff reicht weit und umfasst praktisch jeden Umgang mit 

Daten.  

Als „Verantwortlicher" wird die natürliche oder juristische Person, Behörde, Einrichtung oder 

andere Stelle, die allein oder gemeinsam mit anderen über die Zwecke und Mittel der 

Verarbeitung von personenbezogenen Daten entscheidet, bezeichnet.  

Verantwortlicher und Datenschutzbeauftragte: 

Verantwortliche Stelle im Sinne der Datenschutzgesetze, insbesondere der EU-

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), ist: 

Ausbildungszentrum für Verwaltung  

Rehmkamp 10  

24161 Altenholz  

zentrale@azv-sh.de 

 

Wenn Sie Fragen zum Datenschutz haben, wenden Sie sich bitte direkt an die für den 

Datenschutz verantwortliche Person in unserer Organisation: 

Herr Dr. Gunnar Friedrichs 

Rehmkamp 10  

24161 Altenholz  

datenschutz@azv-sh.de 

mailto:zentrale@azv-sh.de
mailto:datenschutz@azv-sh.de


Betroffenenrechte 

Unter den angegebenen Kontaktdaten unserer Datenschutzbeauftragten können Sie jederzeit 

folgende Rechte ausüben: 

•Auskunft über Ihre bei uns gespeicherten Daten und deren Verarbeitung (Art. 15 DSGVO), 

•Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten (Art. 16 DSGVO), 

•Löschung Ihrer bei uns gespeicherten Daten (Art. 17 DSGVO), 

•Einschränkung der Datenverarbeitung, sofern wir Ihre Daten aufgrund gesetzlicher Pflichten 

noch nicht löschen dürfen (Art. 18 DSGVO), 

•Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten bei uns (Art. 21 DSGVO) und 

•Datenübertragbarkeit, sofern Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder einen Vertrag 

mit uns abgeschlossen haben (Art. 20 DSGVO). 

 

Sofern Sie uns eine Einwilligung zur Datenverarbeitung erteilt haben, können Sie diese jederzeit 

mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

 

Bei Unstimmigkeiten können Sie sich jederzeit mit einer Beschwerde an unsere 

Aufsichtsbehörde wenden: 

Unabhängiges Landeszentrum für Datenschutz Schleswig Holstein (ULD) 

Holstenstraße 98 

24103 Kiel 

Telefon: 0431 988-1200 

Telefax: 0431 988-1223 

Email: mail@datenschutzzentrum.de 

https://www.datenschutzzentrum.de/ 

 

Datenübertragung 

Um die Sicherheit Ihrer Daten bei einer Übertragung zu schützen, verwenden wir dem aktuellen 

Stand der Technik entsprechende Verschlüsselungsverfahren (z. B. SSL) über HTTPS.  

Änderung unserer Datenschutzbestimmungen 

Wir behalten uns vor, diese Datenschutzerklärung anzupassen, damit sie stets den aktuellen 

rechtlichen Anforderungen entspricht oder um Änderungen unserer Leistungen in der 

Datenschutzerklärung umzusetzen, z.B. bei der Einführung neuer Services. Für Ihren erneuten 

Besuch gilt dann die neue Datenschutzerklärung. 

Datenverarbeitung der Studierendendaten an der FHVD 

Die personenbezogenen Daten erheben und verarbeiten wir gem. Art. 6 Abs. 1 BSt. c DSGVO, § 

2 II des Ausbildungszentrumsgesetzes, § 45 des Hochschulgesetzes Schleswig-Holstein, §§ 3, 9 

und 10 des Hochschulstatistikgesetzes und den Regelungen der Landesverordnung zur 

Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten für Verwaltungszwecke der Hochschule 

und der Berufsakademie (StudDatenVO). 

 

Soweit die Studierendendaten elektronisch verarbeitet werden, erfolgt diese Verarbeitung auf 

hausinternen Systemen. Für die Datensicherheit haben wir entsprechende technische und 

organisatorische Maßnahmen getroffen. 

 

 

Bitte bestätigen Sie uns  

die Kenntnisnahme:          Datum __________   Unterschrift ___________________________ 
 

mailto:mail@datenschutzzentrum.de
https://www.datenschutzzentrum.de/
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