
Anmeldung für Studieninteressierte 
zur Online -Informationsveranstaltung 

Studiengänge: HMT, FGF und SOA 

20200903_V6 – mail@ba-melle.de 

 Anmeldung zur Online - Informationsveranstaltung 
   im Videokonferenzraum 

            nach Deiner Anmeldung erhältst Du einen Link zur Online-Veranstaltung 

Name: 

   Vorname:  ___________________________________________________________ 

 Straße: ______________________________________ Nr.: 

         PLZ: _______________  Ort:  

 Tel.-Mobil: ________________________ Tel.-Festnetz: ______________________ 

E-Mail:

Ich nehme am   __________________ 

mit   _________________    Personen an der Online - Veranstaltung teil. 
 

Damit wir Dich besser beraten und begleiten können, bitten wir Dich um die Beantwortung 
folgender Fragen (freiwillige Angaben): 

Wie hast Du Deine Hochschulzugangsberechtigung erworben? 

Allgemeine Hochschulreife (Abitur) Fachhochschulreife 

anderer Weg: __________________________________________________________________ 

Wann willst Du frühestens Dein Studium an der Berufsakademie Melle beginnen? 

01. August 2026 01. Oktober 2026
(Ingenieurwesen - Holz- u. Möbeltechnik, 

             Ingenieurwesen - Fenster- und Glasfassadentechnik) 
(Soziale Arbeit) 

  später, frühestens am:  _______________ im Studiengang: _______________________ 

   Hast Du bereits einen Beruf erlernt? ja  nein 

   Wenn ja, welchen     _________________________________________________________________ 

Wie viele Jahre Berufserfahrung hast Du?     _______________________________________________ 

   Hast du bereits einen Praxispartner für das duale Studium?  nein 

 Ja, … ________________________________________________________________________ 

Bitte melde Dich unter grautmann@ba-melle.de an. Vielen Dank! 

(bitte Datum eintragen)
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