
Antrag auf Zulassung zum Studium
an der Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademie Wiesbaden e. V.

Ich beantrage unter Anerkennung der Geschäftsbedingungen die Zulassung
zum Studium an der Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademie Wiesbaden e. V.

Famil ienname:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vorname:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße und Nr. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geburtsort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postleitzahl: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon privat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon mobil : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon dienstl. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vorbildung und berufl icher Werdegang (Zutreffendes markieren):

Schulabschluss  Hauptschulabschluss

 Fachhochschulreife

 Mittlere Reife

 Hochschulreife

Studium

Berufsausbildung  abgeschlossene Berufsausbildung

 abgeschlossener Ausbildungsvertrag

Berufspraxis

Zahlungsweise  Die Semestergebühr wird vor Semesterbeginn überwiesen.

 Teilnahme Bankeinzug gemäß beil iegender Ermächtigung.

Versicherung  Versicherung über Berufsgenossenschaft über Arbeitgeber.

 Keine Versicherung über Berufsgenossenschaft vorhanden.

Datum: Unterschrift:

 Studiengang: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Kompaktstudiengang: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Aufbaustudiengang: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Beginn

 Wintersemester 201 1 / 201 2

 Sommersemester 201 2

1 2 3 3+ Berufsjahre

Abschluss: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bitte einen tabellarischen Lebenslauf und die entsprechenden Nachweise (Berufsausbil-
dung, Studium etc.) beifügen. Das Passbild parallel an info@vwa-wiesbaden.de senden.



Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademie Wiesbaden e.V. , die
von mir zu entrichtenden Studiengebühren zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.

 monatl iche Ratenzahlung  ein Betrag jeweils zu Semesterbeginn

Kontoinhaber (Name, Vorname): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name des Kreditinstituts: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum: Unterschrift:

Der Wunsch für ein berufsbegleitendes
Studium ist entstanden im Gespräch

 mit Arbeitskollegen

 mit dem Vorgesetzten

 mit Famil ie und Freunden oder

 durch eigene Recherche.

Kontonummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Bankleitzahl: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mein Weg zur VWA

Die folgenden Antworten sind freiwil l ig. Sie helfen uns, unser Marketing zu optimieren.

Die Entscheidung für ein Studium bei der
VWA ist gefallen nach

 einem Beratungsgespräch in der VWA,

 einem VWA-Informationsabend,

 einer Weiterbildungsmesse,

 . . .

Mein Arbeitgeber weiß von meinem VWA Studium. Sie können ihn gerne ansprechen, um
ihm das Angebot der VWA näher vorzustellen.

Unternehmen/Behörde: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ansprechpartner(in): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Funktion: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon / E-Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




