
WSBachelor of Arts  
(Business Administration)
Fachrichtung Logistik
6 Semester
Gesamtbetrag 8.460 Euro, 36 Monatsraten à 235 Euro

Unna-
Bönen

2.	 Bitte kreuzen Sie den gewünschten Studiengang und Studienort 
	 im Wintersemester an.

 
WS = Studienbeginn Wintersemester (August)

Unter Anerkennung der unten aufgeführten Geschäftsbedingungen melde ich mich zu folgendem Studiengang an

Hinweis: Skriptunterlagen werden ausschließlich 
in digitaler Form zur Verfügung gestellt.

1.	 Bitte geben Sie das Jahr Ihres Studienbeginns an.

	 Ich beginne mein Studium an der BA im Jahr 200. . . . . . . . . . . . . . . ..

Bachelor-Studiengang

1.	Teilnahmegebühren: Die Gebühren  
werden für alle Studiengänge zu Beginn 
der Veranstaltung fällig. Ratenzahlun-
gen können vereinbart werden. Ist dem 
Teilnehmer die Teilnahme nachgewiesen 
unverschuldet nicht möglich, kann in  
Härtefällen die Teilnahmegebühr bis zu  
80 v.H. erlassen werden.

 
2.	Schriftform: Anmeldungen, Abmeldun-

gen, Kündigungen und sonstige Ände-
rungswünsche bedürfen der Schriftform. 
Mündliche Absprachen haben keine 
Rechtswirksamkeit. 

3.	Abmeldefristen: Meldet sich ein Teilneh-
mer unter Einhaltung der nachstehenden 
Abmeldefrist vor Beginn eines Studien-
gangs ab, wird eine Bearbeitungsgebühr 
von E 75,- erhoben. Die Abmeldung muss 
spätestens bis 6 Wochen vor Beginn des 
Studiengangs erfolgen.

4.	Kündigung: Bei Studiengängen mit 
einer Dauer von mehr als 6 Monaten ist 
eine Kündigung jeweils zum Ende eines 
Studiensemesters mit einer Frist 

	 von 6 Wochen möglich. 

5.	Programmänderungen, Verlegung 
oder Absetzung: Programmänderun-
gen, Verlegung oder Absetzung von Ver-
anstaltungen bleiben vorbehalten. Über 
die Ansprüche auf Rückzahlung bereits 
geleisteter Gebühren hinaus entstehen 
dadurch keine Ansprüche der Teilnehmer.

6.	Teilnahmebescheinigung: Auf Wunsch 
werden Teilnahmebescheinigungen aus-
gestellt.

7.	Datenspeicherung: Durch die Anmel-
dung erklärt sich der Teilnehmer mit der 
Be- und Verarbeitung der personen- 
bezogenen Daten für Zwecke der Studi-
engangs- und Prüfungsabwicklung sowie 
mit der Zusendung späterer Informationen 
im Zusammenhang mit beruflicher Bildung 
einverstanden.                 

				             SV 02/02

	 Ich habe die Geschäftsbedingungen 
gelesen und erkenne sie an.
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Geschäftsbedingungen

Unterschrift



BA Hessische Berufsakademie 
gemeinnützige GmbH 
Zentrale Administration
Leimkugelstraße 6
45141 Essen

ANMELDUNG FÜR (FACH-)ABITURIENTEN

Unter Anerkennung der umseitig abgedruckten  
Geschäftsbedingungen melde ich mich an der Hessischen 
Berufsakademie zum angekreuzten Studiengang an.

Widerrufsrecht Sie können diesen Studienvertrag ohne Angabe von  
Gründen innerhalb eines Zeitraumes bis zwei Wochen nach Erhalt der Anmelde-
bestätigung widerrufen. Der Widerruf muss in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)  
an die Hessische Berufsakademie | Zentrale Administration | Leimkugelstr. 6 |  
45141 Essen erklärt werden. Zur Fristwahrung genügt die rechtzeitige Absendung 
des Widerrufes. Ein Widerruf macht den Studienvertrag hinfällig.
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 Bitte geben Sie die gewünschte Zahlungsweise an:

Der Gesamtbetrag wird vor Studienbeginn überwiesen.

Der Betrag wird in Monatsraten per Bankeinzugs-
verfahren gemäß nachfolgender Einzugsermächtigung 
gezahlt. Danach werden jeweils am 5. eines Monats 
nach Studienbeginn die Raten eingezogen.

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Kontos

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Name, Vorname 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
kontoführendes Kreditinstitut

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
BLZ

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Konto

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto nicht 
die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des  
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Ein-
lösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren  
nicht vorgenommen.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum	 Unterschrift

Bei der Erteilung der Einzugsermächtigung bleibt Ihre  
persönliche Sicherheit immer gewährleistet: Wir ziehen selbstver-
ständlich nur fällige Forderungen ein. Außerdem haben  
Sie die Möglichkeit, jeden Einzug innerhalb von sechs Wochen 
bei Ihrer Bank für ungültig zu erklären; die Rückabwicklung 
geschieht dann ebenfalls völlig kostenfrei für Sie – nur bei unbe-
rechtigtem Widerruf oder nicht gedecktem Konto müssen wir 
auf Erstattung der Stornogebühren bestehen.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Name, Vorname

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Geburtsdatum               Geburtsort		                          Geburtsland	
	

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Staatsangehörigkeit

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straße

		

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PLZ/Ort  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon (privat)		    	 Telefon (dienstlich)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mobilfunk-Nummer		

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

Ich habe die allgemeine bzw. fachgebundene Hochschulreife für ein wirtschaftswissenschaft-
liches Studium und einen Ausbildungsvertrag zum Bachelor of Arts (Business Administration) 
Fachrichtung Logistik*. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
mit der Firma

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straße

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort

abgeschlossen.

Das Ausbildungsverhältnis beginnt am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
		

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum	 Unterschrift

Bitte fügen Sie folgende Unterlagen bei:
	 Kopie des Abiturzeugnisses
	 Kopie des Ausbildungsvertrags

	 Studium vom Arbeitgeber veranlasst**  
	    ja      nein
	 *)	 Beim Studiengang Bachelor of Arts (Business Administration) Fachrichtung Logis-	
		  tik handelt es sich um eine besondere Form der Praxisausbildung im dualen Studi	
		  um, nicht um eine Ausbildung nach dem Berufsbildungsgesetz mit IHK-Prüfung.
	 **) 	Angaben aus versicherungstechnischen Gründen notwendig.

Gegebenenfalls vom Betrieb auszufüllen:
Mit der Übernahme der Studiengebühren erklären wir uns 
einverstanden. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Firma

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse	                           

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum	 Unterschrift/Stempel
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