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Anmeldebogen für Studienbewerber*innen  

Studienbeginn: 20____ 

 
Studiengang: 

Bachelor of Engineering – Studiengang Ingenieurwesen 

 „Holz- und Möbeltechnik“ (3 Jahre) 

 „Holz- und Möbeltechnik“ im Modell 2+3=4 inkl. Ausbildung zum 
Tischler/Schreiner (4 Jahre) 

 „Holz- und Möbeltechnik“ im Modell 2+3=4 inkl. Ausbildung zum 
Fachinformatiker (4 Jahre) 

 „Fenster- und Glasfassadentechnik“ inkl. Meisterausbildung (3 Jahre) 

 „Fenster- und Glasfassadentechnik“ 
inkl. Ausbildung zum Tischler/Schreiner und Meister (5 Jahre) 

 „Fenster- und Glasfassadentechnik“ 
inkl. Ausbildung zum Fachinformatiker und Meister (5 Jahre) 

Bachelor of Arts 

 „Soziale Arbeit“ (3 Jahre) 

Angaben zur Person: 
 

Name: 
 

 

Vorname: 
 

 

Straße: 
  

Nr.: 
 

 

PLZ: 
  

Ort: 
 

 

Tel.-Festnetz 
  

Tel.-Mobil: 
 

 

E-Mail: 
 

 

Geburtsdatum: 
  

Geburtsort: 
 

 
Ihre Daten werden von der Berufsakademie verarbeitet und gespeichert. Dieser Hinweis gilt gemäß 
§22 Abs. 1 des Datenschutzgesetzes. 
 
  Ich bin damit einverstanden, dass meine Bewerbungsunterlagen inkl. dieses Anmeldebogens an 

Praxispartner weitergegeben werden, die zum oben genannten Studienbeginn aktiv Studien- 
bewerber*innen suchen. Die potentiellen Praxispartner können dann direkt mit mir Kontakt 
aufnehmen. Meine persönlichen Daten werden von der BA nicht an Dritte weitergegeben. 

 
 
Datum _________________                        Unterschrift ________________________________ 
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