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Das Netzwerk Gesunde Hochschulen Berlin Brandenburg wurde im Jahr 2021 durch die Technische 
Hochschule Wildau (TH Wildau), der Freien Universität Berlin (FU Berlin) und der Techniker Krankenkasse 
(TK) gegründet und ist ein Zusammenschluss aller in der Region Berlin-Brandenburg ansässigen 
Hochschulen. Das Netzwerk verfolgt das Ziel, den Austausch zu den Themenbereichen Gesundheit bei 
Beschäftigten und Gesundheit bei Studierenden zu intensivieren und organisiert in regelmäßigen Abständen 
Netzwerktreffen, die insbesondere für Mitglieder des Netzwerks vorgesehen sind. 
 
Im Vordergrund des Netzwerks steht der partnerschaftliche Austausch sowie die Erweiterung der 
hochschulischen Kompetenzen in den Bereichen Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM), 
Studentisches Gesundheitsmanagement (SGM) sowie Hochschulisches Gesundheitsmanagement (HGM). 
Teilnehmende Hochschulen können so voneinander lernen, eigene Themen und Ideen in das Netzwerk 
einbringen und profitieren darüber hinaus von der Expertise weiterer profilierter Referent:innen aus dem 
gesamten Bundesgebiet.  
 
Für eine erfolgreiche Koordination der Netzwerktreffen und dem Zugang zum internen Bereich der 
Netzwerkwebseite, benötigt das Koordinationsteam des Netzwerkprojektes von jeder Hochschule 
Ansprechpersonen mit dazugehöriger E-Mailadresse. Bitte teilen Sie uns Ihre Hochschule und Ihre 
Kontaktdaten mit: 
 
 

 

Ihre Hochschule:  

 
Name der Hochschule:   ________________________________________________ 
 
 
 

Ihre Kontaktinformationen: 
 
Vor- und Nachname:    ________________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse:     ________________________________________________ 
 
 
 

 

Sobald wir Ihre Kontaktdaten erhalten haben, wird das Koordinationsteam an die angegebene E-Mail-
Adresse eine Anleitung zur sinnvollen Nutzung des internen Bereichs der Netzwerkwebseite und ein 
vorläufiges Passwort zusenden. Bitte melden Sie sich dann auf der Netzwerkwebseite mit der E-
Mailadresse und dem vorläufigen Passwort an, um anschließend ein persönliches Passwort einzugeben. So 
ermöglichen wir Ihnen einen sicheren Zugang zu Ihrem persönlichen Raum. 
 
 
Es folgt eine Einwilligung der Datenverarbeitung: 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch das 
Netzwerk Gesunde Hochschulen Berlin Brandenburg im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Name, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass der Zugang zum internen Bereich ohne dieses 
Einverständnis nicht möglich ist. 
 

 
 
___________________________________   
Datum, Unterschrift 
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