
Zulassungsantrag für den Bachelor-Studiengang

 Internationaler Tourismus & Eventmanagement

 Business Travel Management

 Internationale Betriebswirtschaftslehre

 Multimedia/VR-Design

zum WS             /           

1 Persönliche Angaben

___________________________________________
Name, Vorname

___________________________________________
Geburtsdatum

___________________________________________
Geburtsort/-land

___________________________________________
Staatsangehörigkeit

___________________________________________
Straße

___________________________________________
PLZ, Ort

___________________________________________
Land

___________________________________________
Telefon (Festnetz, bitte auch die Vorwahl angeben)

___________________________________________
Telefon (Mobil)

___________________________________________
E-Mail

2 Hochschulzulassungsberechtigung – HZB

_____________________________________________________________________
Art des Schulabschlusses (allgemeine/fachgebundene Hochschulreife/Fachhochschulreife)

______________________ __________________
Datum des Erwerbs Durchschnittsnote

___________________________________________
Ort/Land

Wenn Ihnen Ihr Abschlusszeugnis noch nicht vorliegt, legen Sie bitte die letzten drei aktuellen Schulzeugnisse bei.
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Passbild

Das Passfoto wird für das 
Ausstellen des Studieren-
denausweises benötigt.



3 Berufsausbildung

_____________________________________________________________________
Art der Berufsausbildung (genaue Bezeichnung)

______________________ __________________
Datum des Erwerbs Note

___________________________________________
Ort/Land

Wenn Ihnen Ihr Abschlusszeugnis noch nicht vorliegt, legen Sie bitte das aktuellste Zeugnis bei.

4 Berufserfahrung/Praktika

_____________________________________________________________________
Firma

______________________ __________________________
Ort Land

_____________________________________________________________________
Position bzw. Tätigkeit

______________________ __________________________
Von (Monat/Jahr) Bis (Monat/Jahr)

_____________________________________________________________________
Firma

______________________ __________________________
Ort Land

_____________________________________________________________________
Position bzw. Tätigkeit

______________________ __________________________
Von (Monat/Jahr) Bis (Monat/Jahr)

5 Bisheriges Hochschulstudium

_____________________________________________________________________
Name der Hochschule 

______________________ __________________________
Ort Land

_____________________________________________________________________
Studiengang

______________________ __________________________
Von (Monat/Jahr) Bis (Monat/Jahr)

_____________________________________________________________________
Akademischer Abschluss 
(Bitte legen Sie eine beglaubigte Kopie des Hochschulabschlusses bzw. eine aktuelle Notenübersicht bei.)
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6 Sprachkenntnisse (bitte ankreuzen)

Mutter- sehr gut gut Grund- keine
sprache kenntnisse Kenntnisse

Deutsch     
Englisch     
Französisch     
Spanisch     
Russisch     
Chinesisch     

Sonstige:

..............................    

..............................    

7 Versicherung

Ich versichere an Eides statt, dass alle gemachten Angaben vollständig und korrekt sind. Mir ist 
bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben den Ausschluss vom Hochschulstudium zur Folge haben 
kann.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass bei der Zulassung zum Studium ausschließlich nachge-
wiesene Angaben berücksichtigt werden.

__________________________ __________________________
Ort/Datum Unterschrift

8 Aufnahmegespräch und Eignungstest

Nach Zugang Ihrer kompletten Bewerbungsunterlagen werden Sie von uns zum Aufnahmege-
spräch eingeladen mit anschließendem Eignungstest. Die Entscheidung über die Zulassung wird 
Ihnen innerhalb von vier Wochen nach dem Aufnahmegespräch mitgeteilt.
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9 Checkliste für die Antragsstellung

 Bewerbungsschreiben auf max. einer A4-Seite (keinesfalls handschriftlich)

 Tabellarischer Lebenslauf

 Passbild

 Zeugniskopie der Hochschulzugangsberechtigung

 Kopie vom Abschlusszeugnis des Erststudiums

 Nachweise über bisherige Studienzeiten

 Exmatrikulationsbescheinigung

 Nachweise über Berufsabschlüsse

 Nachweise über berufliche Tätigkeiten, Praktika
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