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1. Personliche Angaben (Bitte in Druckbuchstaben ausftillen)

FrauO HerlO Titel:

Name, Vorname: Geburtsdatum: ggf. Geburtsname:

Geburtsort: Staatsangehorigkeit:

Gegenwartige Tatigkeit und Arbeitgeber:

Anschrift (Stra8e, PLZ, Ort, Land): Rechnungsanschrift (falls abweichend):

Telefon: Email-Adresse:

2. Modulbelegung

Hiermit melde ich mich fiir folgendes Gesamtzertifikat bzw. folgende Einzelmodule verbindlich an:

Ich habe die Datenschutzerklarung der Hochschule Albstadt-Sigmaringen unter www.hs-albsig.de/datenschutz zur Kenntnis ge-
nommen und bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden.
Meine Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur Bearbeitung und Beantwortung meiner Anfrage genutzt.

Ich stimme auBBerdem (bis auf Widerruf) zu, dass die Hochschule Albstadt-Sigmaringen mich postalisch, telefonisch oder per E-
Mail kontaktieren bzw. mir Informationen und Unterlagen zusenden kann.

Die eingesandten Bewerbungsunterlagen werden mindestens fiir den Zeitraum des Bewerbungsverfahrens bzw. die Dauer des
Studiums an der Hochschule Albstadt-Sigmaringen aufbewahrt.

Bitte senden Sie mir den Geblhrenbescheid nach Anmeldeschluss zu. Die falligen Gebiihren werden nach Zugang des Gebih-
renbescheids innerhalb der gesetzten Zahlungsfrist bezahlt.

Unterschrift
Ort, Datum Vor- und Nachname

Kontakt bei Riickfragen:

Maureen Biselli iww@hs-albsig.de |  Tel. +497571732-9590
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