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

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

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

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

		

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

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

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Berufsausbildung/Studium			   abgeschlossen am	
		

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
berufliche Praxis (____ Jahre) nach Berufsausbildung heute tätig als 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse Arbeitgeber (optional)

 

		

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum	 Unterschrift Teilnehmer

Hessische Berufsakademie BA  
gemeinnützige GmbH 
Zentrale Administration
Leimkugelstraße 6
45141 Essen

Anmeldung zum Doppelgraduierungsprogramm

Unter Anerkennung der umseitig abgedruckten Geschäftsbedingungen 
melde ich mich zum angekreuzten Doppelgraduierungsprogramm der 
Hessischen Berufsakademie und der Dutch University of Aplied Sciences 
for Business Professionals (DUAS) an.
Bitte das Formular in Druckbuchstaben ausfüllen.
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Herr                Frau

*)	 Angaben aus versicherungstechnischen
	 Gründen notwendig

Studium vom Arbeitgeber
veranlasst*      ja         nein

 
	

Um Ihnen wichtige Informationen und Veranstaltungshinweise senden 
zu können, müssen wir Sie aus datenschutzrechtlichen Gründen um Ihre 
Zustimmung bitten.

Ich bin einverstanden, dass die IFBK Institut für Bildungskommunikation 
GmbH | Leimkugelstraße 6 | 45141 Essen mich per Post, Telefon oder 
E-Mail über interessante Veranstaltungen, Forschungsumfragen und  
Bildungsgänge informiert.

Der Einwilligung können Sie jederzeit widersprechen. Ihre Daten werden 
nicht an Dritte weitergegeben.

Das Einzugsverfahren – bequem und sicher für Sie 

Sie haben die Möglichkeit, jeden Einzug innerhalb von sechs Wochen für  
ungültig zu erklären. Die Rückabwicklung ist kostenfrei.  
Nur bei unberechtigtem Widerruf oder nicht gedecktem Konto müssen wir  
auf Erstattung der Stornogebühren bestehen.

BA
60

a 
– 

04
/1

1

Zahlungsweise/Einzugsermächtigung

	 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 Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren  
nicht vorgenommen.

 Herr	   Frau
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Gegebenenfalls vom Betrieb auszufüllen:

Mit der Übernahme der Studiengebühren erklären wir uns einverstanden.  
Die Rechnungsanschrift lautet:

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ansprechpartner		  Telefon

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort,Datum 	 Unterschrift/Stempel
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	� Sie können diesen Studienvertrag ohne Angabe von Gründen innerhalb eines  
Zeitraumes bis zwei Wochen nach Erhalt der Anmeldebestätigung widerrufen.  
Der Widerruf muss in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) an die Hessische Berufs-
akademie BA gemeinnützige GmbH | Zentrale Administration | Leimkugelstr. 6 | 
45141 Essen erklärt werden. Zur Fristwahrung genügt die rechtzeitige Absendung 
des Widerrufes. Ein Widerruf macht den Studienvertrag hinfällig.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum	 Unterschrift Teilnehmer

Widerrufsrecht



2.	� Bitte kreuzen Sie den gewünschten Studiengang und den Studienstandort an. 
 
Mit Abschluss Betriebswirt/-in (VWA) 
oder Informatik-Betriebswirt/-in (VWA)

SS = Studienbeginn Sommersemester (März)  
WS = Studienbeginn Wintersemester (September)

1.	 Bitte geben Sie das Jahr Ihres Studienbeginns an.

	 Ich beginne mein Studium an der Hessische Berufsakademie BA im Jahr 20. . . . . . . . . . . . . . . ..

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

	 Geschäftsbedingungen
1.	Teilnahmegebühren: Die Gebühren werden 

für alle Studiengänge zu Beginn der Veranstal-
tung fällig. Ratenzahlungen 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, Abmeldungen, 
Kündigungen und sonstige Änderungswün-
sche bedürfen der Schriftform. Mündliche 
Absprachen haben keine Rechtswirksamkeit.

3.	Abmeldefristen: Meldet sich ein Teilnehmer 
unter Einhaltung der nachstehenden Abmel-
defrist vor Beginn eines Studiengangs ab, wird 
eine Bearbeitungsgebühr von € 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 Kün-
digung jeweils zum Ende eines Studiensemes-
ters mit einer Frist von 6 Wochen möglich. 

5.	Programmänderungen, Verlegung oder 
	 Absetzung: Programmänderungen, Verle-

gung oder Absetzung von Veranstaltungen 
bleiben vorbehalten. Über die Ansprüche auf 
Rückzahlung bereits geleisteter Gebühren 
hinaus entstehen dadurch keine Ansprüche 

	 der Teilnehmer.

6.	Teilnahmebescheinigung: Auf Wunsch 
werden Teilnahmebescheinigungen ausge-
stellt.

7.	Datenspeicherung: Durch die Anmeldung 
erklärt sich der Teilnehmer mit der Be- und 
Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
für Zwecke der Studiengangs- und Prüfungs-
abwicklung einverstanden. Der Einwilligung 
in die Datenverarbeitung zu weiteren  
Zwecken kann der Teilnehmer ohne Angabe	
von Gründen und zu jedem Zeitpunkt wider-
sprechen.      

                           
				               SV 05/10

	 Ich habe die Geschäftsbedingungen gelesen  
und erkenne sie an.
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Unterschrift Teilnehmer

Bachelor of Arts (deutsch/englisch-
sprachig) der Hessischen BA und 
Bachelor of Business Administration 
der DUAS

Gesamtbetrag 2.880 Euro, 12 Monatsraten à 240 Euro,  
zzgl. einmaliger Immatrikulationsgebühr von zurzeit 
1.500 Euro sowie 300,- Euro für den separaten Termin 
zum Kolloquium in Amsterdam.
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Anschluss-Studium
Bachelor 2 Semester  
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Anlagen zur Anmeldung
Bitte übersenden Sie uns zusammen mit dem ausgefüllten Anmeldebogen folgende Immatrikulationsunterlagen:	

	Kopie der Wirtschafts-Diplom Urkunde Betriebswirt/-in (VWA) oder Informatik-Betriebswirt/-in (VWA)

	Kopie des Zeugnisses der allgemeinen Hochschulreife, Fachhochschulreife, oder Fachoberschulreife (mittlere Reife)

	 digitales Foto

	Beschäftigungsnachweis des Arbeitgebers

	Zusätzlich Nachweis englischer Sprachkenntnisse (TOEIC mit 550 Punkten oder vergleichbares, international aner- 
	 kanntes Sprachzertifikat)

	 Hinweis: Eine endgültige Einstufung in den berufsbegleitenden Bachelor-Studiengang erfolgt erst nach erfolgreich bestandener Einstufungsprüfung

WS
SS

WS
SS

WS
SS

WS
SS

WS
SS

M
ünch

en

Neu
ss

Nürn
ber

g

Offe
nbac

h

 U
nna-

Bönen


