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Antrag auf Zulassung zum Studium 
 

   (bitte eintragen) 
 

Bewerbungsschluss: 15. Februar  
 
 
 
 
Ich beantrage zum o.g. Sommersemester die Zulassung als Gasthörer / Gasthörerin im 1. Fach-
semester des weiterbildenden Verbundstudiengangs Technische Betriebswirtschaft, Master 
of Business Administration, an der Fachhochschule 
 

              Bewerbungsreihenfolge 

Bielefeld     _____ 

Bochum     _____ 

Münster, Standort Steinfurt   _____ 

Südwestfalen, Standort Hagen   _____ 

Südwestfalen, Standort Meschede  _____ 

Südwestfalen, Standort Soest   _____ 
 
 
Bitte kreuzen Sie hier den gewünschten Hochschulstandort an. Sollten für Sie mehrere Standorte in Frage kommen, so 
kreuzen Sie diese an und geben bitte die gewünschte Bewerbungsreihenfolge als Nummerierung an. 
 
 
Persönliche Daten 
Familienname Vorname 

 
Geburtsname 

 
Geburtsdatum  Nationalität 

 
Geschlecht 

            
 m                  w 

Geburtsort Geburtsland 

 
Derzeitige Heimatadresse: 
Straße 
 

Zusatz 
 
Postleitzahl  Ort 
 
Postanschrift (falls nicht identisch mit der Heimatadresse) 
Straße 
 

Zusatz 
 
Postleitzahl  Ort 
 
Telefonnummer 
 
E-Mail 
 
 

zum  Sommersemester     
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Erklärung 
 
1. Ich bestätige, dass alle Angaben in diesem Antrag korrekt und vollständig sind. 
 
2. Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollständige Angaben zum Ausschluss von der Fachhochschule 

führen können. 
 
3. Ich bin damit einverstanden, dass meine Bewerbungsunterlagen an die Hochschulen entsprechend der 

gewünschten Bewerbungsreihenfolge weitergeleitet werden. 
 
 
 
Unterschrift  

 
 
____________________________                  ____________________________ 
Datum                                                                        Unterschrift 
 

 
 
Zugangsvoraussetzung und Einschreibungsvoraussetzung für den weiterbildenden Verbund-
studiengang Technische Betriebswirtschaft 

• Der qualifizierte Abschluss (mindestens Gesamtnote 3,0) eines ingenieurwissenschaftlichen 
oder naturwissenschaftlichen Studiums an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hoch-
schule 

• Eine mindestens zweijährige einschlägige berufliche Tätigkeit nach dem Abschluss des ingeni-
eurwissenschaftlichen oder naturwissenschaftlichen Studiums. 

• Bewerberinnen und Bewerbern aus dem nichtdeutschsprachigen Raum – Nachweis über aus-
reichende Deutschkenntnisse (DSH oder TestDaF) 
 

Einzureichende Unterlagen: 
Bitte fügen Sie Ihrer Bewerbung amtlich beglaubigte Kopien und offiziell autorisierte Überset-
zungen bei (falls die Zeugnisse nicht in Deutsch vorliegen). 
 
• Abschlusszeugnis des vorhergehenden Studiums mit einer Gesamtnote von mindestens 

„befriedigend“ (3,0) 

• Nachweis der mindestens zweijährigen, einschlägigen Tätigkeit 

• Einfache Kopie des Personalausweises oder Passes 

• Ggf. Nachweis über ausreichende Deutschkenntnisse (DSH oder TestDaF) 

• Erklärung über endgültig nicht bestandene Prüfungsleistungen 

Hochschulabschluss  
Hochschule: 

 

Ort 

 

Studiengang 

  

Abschlussgrad 

 

Studiendauer 
 
von  ____________________                                  bis ____________________  
 
 
Note, mit der das Studium abgeschlossen wurde: ________________     Beispiel: 2,0 = 200 
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Den Antrag senden Sie an die Hochschule Ihrer ersten Wahl. 
 
Anschriften: 
 
Fachhochschule Bielefeld 
Studierendensekretariat  
Postfach 10 11 13  
33511 Bielefeld  
 

Hochschule Bochum 
Studierendenservice 
Postfach 10 07 41 
44707 Bochum 

Fachhochschule Münster 
Service Office für Studierende 
Postfach 30 20 
48016 Münster 

Fachhochschule Südwestfalen 
Studentensekretariat 
Postfach 20 61 
58590 Iserlohn 
 

Tel.: 0251/83-64701 
studsek@fh-muenster.de 

Tel.: 02371/566-129 
Studentensekretariat@fh-swf.de 

  
 
 
Weitere Informationen zum Studiengang finden Sie auf der Internetseite  
tbw-ma.verbundstudium.de/ 
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Erklärung über endgültig nicht bestandene Prüfungsleistungen 

 
Name Vorname 

 

Geburtsdatum Angestrebter Studiengang: 

Weiterbildender Verbundstudiengang Technische Betriebswirtschaft 
 
Ich erkläre hiermit folgendes: 

 

1. 
 

Ich war / bin bereits an einer Hochschule im Geltungsbereich des Grundgesetzes immatrikuliert 
oder als Zweithörer bzw. Zweithörerin zugelassen: 
 

 ja, Hochschule(n) ____________________________________________________________ 
 

     Studiengang / Studiengänge:  ___________________________________________________ 
 

 nein 

2. 
 

An der / den Hochschule(n) habe ich  
 

 keine(n)     in folgendem Fach bzw. in folgenden Fächern 
 

nach der Prüfungs- bzw. Studienordnung erforderliche(n) Prüfung(en) bzw. Leistungsnachweis(e) 

entgültig nicht bestanden: 

 

Hochschule: __________________________________________________________________ 

 

Studiengang: _________________________________________________________________ 

 

Prüfungs- bzw. Leistungsnachweisfach / fächer: ______________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
 

3. 

Wegen nicht erbrachter Prüfungsleistungen bzw. nicht erbrachter Leistungsnachweise sind  

Widerspruchverfahren bzw. Gerichtsverfahren anhängig: 

 

 ja, und zwar bei ____________________________________________________________ 

 

    Prüfungs- bzw. Leistungsnachweisfach / fächer: ___________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 nein 

 
Ich versichere, dass vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen; mit einer Nachfrage bei der / 
den o.a. angegebenen Hochschule / Hochschulen bzw. Prüfungsamt / Prüfungsämtern bin ich ein-
verstanden. 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass unwahre Angaben zur Rücknahme der Zulassung 
führen. 
 
Unterschrift  

 
 
____________________________                  ____________________________ 
Datum                                                                        Unterschrift/ 

 


