
Anmeldung 
 

Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademie 
Rheinland-Pfalz e.V. - Teilanstalt Koblenz - 
Postfach 20 15 51, 56015 Koblenz  -  Fax: 02 61 / 1 33 76 10 
 

Matrikel-Nr. __________________ 
 

1. Beruf & Studium   Ausbildung & Studium  
 

Betriebswirt (VWA) - 7 Semester    Betriebswirt (VWA) - 6 Semester 
 

 Informatik- Betriebswirt (VWA) 7 Semester  Informatik-Betriebswirt  (VWA) – 7 Semester 
 
 

2.  ________________________________________________________________ 
  Name, Vorname 
 

3.  ________________________________________________________________ 
 Straße 
 

 ________________________________________________________________ 
 Plz/Ort 
 

4. ________________________________________________________________ 
 Geburtsdatum und –ort / Staatsangehörigkeit 
 

5. ________________________________________________________________ 
 ausgeübter Beruf 
 

6. beschäftigt bei       seit 
 

 __________________________________  ________________________ 
 (Firmenname) 

 __________________________________ 
 (Straße) 

 __________________________________ 
 (PLZ / Ort) 
 

7.  Die Gebühren des Studiums  

 übernimmt der Arbeitgeber        zahle ich selbst 
 

8.  Beschäftigte/r 
 der Kommunalverwaltung        des Bundes 

 des Landes          der Privatwirtschaft 
 

9.  ________________________________________________________________ 
 Tel. Nr. dienstlich      privat 
 

 ________________________________________________________________ 
 E-Mail       Handy 
 

10. Schulbildung 
 Volks-/Hauptschule        Mittlere Reife 

 Abitur          Sonstige _______________ 
 

11. ________________________________________________________________ 
 abgeschlossene Berufsausbildung als   seit 
 

12. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
 Internet       Arbeitgeber     Sonstiges ______________ 

 Anzeige / Zeitung     Empfehlung 
  

13. Zahlung 
 

 Hiermit verpflichte ich mich zur Zahlung der Studiengebühr nach der z. Z. gültigen Gebühren- 
 ordnung (s. a. unter Mitteilungen zum Semester im Vorlesungsplan). Diese  Anmeldung gilt  
 solange, bis sie schriftlich widerrufen wird. Damit erlischt auch jede  weitere Zahlungs- 
 verpflichtung.  
 
 
 

 _________________________________________________________________ 
 Ort /Datum      Unterschrift 


