Antrag auf Anmeldung

b

zur wissenschaftlichen Hochschulweiterbildung
Senior Golfmanagement (FH)
fiir das Wintersemester 20

1. Angaben zur Person

Familienname: Vorname (Rufname unterstreichen):
Geburtsname: Geburtsort:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?:

2. Heimatwohnsitz (zustellfahige Adresse)

StraRe + Hausnr.:

Wohnort (mit Postleitzahl):

Telefon (priv.): (dienstl.): (mobil):

Fax (priv.): E-Mail:

3. Studienvoraussetzungen

O

Erfolgreicher Abschluss einer der beiden Weiterbildungen Golfbetriebsmanagement (IST) und/oder Golfbetriebswirt (DGV) sowie eine
mindestens zweijahrige einschlagige Berufspraxis

|

Erfolgreicher Abschluss eines Hochschul- oder Fachhochschulstudiums mit Diplom-, Bachelor- oder Masterabschluss mit den Schwer-
punkten Sportmanagement, Sportokonomie oder vergleichbarer Fakultas sowie eine mindestens zweijahrige einschlagige Berufspraxis

O

Erfolgreicher Abschluss einer Fortbildung nach § 46 BBiG als Sportfachwirt/-in oder vergleichbare Abschliisse sowie eine mindestens
vierjahrige einschlagige Berufserfahrung

Im Zweifelsfall wird die Eignung durch die IST-Hochschule fiir Management — in Form eines Bewerbungsgesprachs lberpriift.

4. Folgende Unterlagen sind der Bewerbung beizufiigen

O Tabellarischer Lebenslauf mit amtlich beglaubigten Kopien der Schul-, Ausbildungs- und Studienverlaufe
O Amtlich beglaubigte Kopien aller Arbeitszeugnisse

O Geburtsurkunde (einfache Kopie)

Sollten nach der Antragstellung Anderungen gegeniiber den vorstehend gemachten Angaben eintreten, werde ich diese der IST-Hochschule fiir
Management umgehend mitteilen.



5. Zahlungsweise und/oder Einzugserméachtigung

Im Falle der Zulassung zur Weiterbildung durch die IST-Hochschule fiir Management erhalte ich eine Zulassungsbestatigung mit einem Zah-
lungsplan liber die anfallenden Studiengebiihren in Hohe von 4.980,00 Euro. Ich wahle folgende Zahlungsweise:

O Monatliche Zahlung: Spatestens zum 1. Kalendertag eines jeden Studienmonats liberweise ich die monatliche Studiengebiihr in Hohe
von 996,00 Euro auf das Konto Nr. 47 021159, BLZ 300 50110, Stadtsparkasse Diisseldorf, IBAN: DE 7030050110 0047 021159,
SWIFT-BIC: DUSSDEDD

O Einmalzahlung: Spatestens zum 1. Kalendertag des ersten Studienmonats liberweise ich die Gesamtsumme in Héhe von 4980,00 Euro auf
das Konto Nr. 47 021159, BLZ 300 50110, Stadtsparkasse Diisseldorf, IBAN: DE 7030050110 0047 0211 59, SWIFT-BIC: DUSSDEDD

O Einzugsermachtigung (nur maglich, wenn sich das Konto in Deutschland befindet — Widerruf jederzeit méglich!)

O Monatliche Studiengebiihr in H6he von 996,00 Euro [0 Gesamtgebiihr in H6he von 4.980,00 Euro
SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE852Z2Z00000920230 Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige das IST-Studieninstitut, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom IST-Studieninstitut auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname/Name Kontoinhaber/-in

StraRe/Hausnummer PLZ/Ort
DE
IBAN BIC

Name Kreditinstitut

X

Ort/Datum, Unterschrift Kontoinhaber/-in

6. Bildung von Lerngruppen

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Adresse zur Bildung von Lerngruppen und im Rahmen von Seminar-Teilnehmerlisten an andere

Kursteilnehmer weitergeleitet wird.

Ort; Datum Unterschrift
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