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ANMELDEFORMULAR  
 

Name: 
 

Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 
Staatsangehörigkeit:  
 
Anschrift 

 

Strasse: 
PLZ: Ort: 
Land: 
Telefon: Telefon Mobil: 
E-Mail: Fax: 
Ausbildung / Schulabschluss: 

Ausstellungsdatum: 
Bundesland:  
Zeugnisse liegen vor: ja     nein  Name/Ort der Schule oder Betriebes: 
Bewerbung liegt vor: ja     nein  
Für Studienjahr: ja     nein  
Lebenslauf liegt vor: ja     nein  
Derzeitige Beschäftigung: 

Firma/Schule: 
Strasse 
PLZ: Ort: 
Telefon:  
Funktion/Studiengang: 
Fremdsprachen: 

 Anfänger Fortgeschrittene Fließend in Wort 
und Schrift 

  
 

  

  
 

  

EDV-Kenntnisse: 

Weitere Abschlüsse/Weiterbildungen: 

Leistungskurse: von: bis: 
Leistungskurse: von: bis: 
Praktika: von: bis: 
Praktika: von: bis: 
Tätigkeit: von: bis: 
Tätigkeit: von: bis: 
Bei fehlendem Abitur oder Fachabitur Nachweis über Berufsabschluss 

Nachweis einer mindestens 3-jährigen Berufserfahrung (Bescheinigung des 
Arbeitgebers oder Arbeitszeugnisse) 
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ANMELDEFORMULAR 
 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an der aKADemie für internationales Event 
Business und Management in Kempten zum __________________ an. (Datum 
Ausbildungsbeginn) 
 
 
Die AGB und die gesonderten Abschlussprüfungsbedingungen habe ich zur Kenntnis 
genommen und erkenne sie mit dieser Anmeldung an. Hiermit willige ich ein, das 
meine Daten für Studienzwecke gespeichert werden und an die 
Kooperationspartner der Schule weitergegeben werden dürfen.  
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
Datum:  __________________________ 
 
 
 
 
_________________________________                _________________________________ 
Unterschrift Student                                                   Unterschrift aKADemie 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich die aKADemie für internationales Event Business und 
Management, das monatliche Schulgeld in Höhe von 450,00 Euro, die einmalige 
Aufnahmegebühr in Höhe von 150,00 Euro und die Prüfungsgebühr in Höhe von 
100,00 Euro von folgendem Konto einzuziehen. 
 
Name, Vorname (des Kontoinhabers)  __________________________________________ 
 
Kontoführende Kreditinstitut                  __________________________________________ 
 
BLZ      ________________________ Kontonummer _______________________________ 
 
Datum  ________________________ Unterschrift/Kontoinhaber ______________________ 
 
 
 
 
 
Wie haben Sie von unserer Akademie erfahren: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 

mailto:info@akademie-event.com�
http://www.akademie-event.com/�

