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Anmeldung zum Studiengang Geprüfter Bankfachwirt IHK

Per Post an
Nord-Ostdeutsche Sparkassenakademie 
Frau Anja Juhr

Leipziger Straße 51  |  10117 Berlin

Per Fax an 030 2069-2467

Per E-Mail an anja.juhr@nosa-online.de

Anmeldung zum Studiengang Geprüfter Bankfachwirt IHK

Ab  _________________________________________________________________

gewünschter Studienort  _____________________________________________

____________________________________________________________________

Personalia und Kontaktdaten

Name, Vorname _____________________________________________________

Geburtsdatum ______________________________________________________

Geburtsort __________________________________________________________

Nationalität _________________________________________________________

Straße, Nr. __________________________________________________________

PLZ, Ort ____________________________________________________________

Tel. (privat) _________________________________________________________

Fax (privat) _________________________________________________________

E-Mail (privat) _______________________________________________________

Wenn wir Sie auch dienstlich kontaktieren dürfen,  

geben Sie bitte an:

Tel. (dienstl.) ________________________________________________________

Fax (dienstl.) ________________________________________________________

E-Mail (dienstl.) _____________________________________________________
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Schul- und Berufsausbildung

  Hauptschule

  Mittlere Reife

  (Fach-)Abitur

  Bank-/Sparkassenkaufmann/-frau

  anderer kaufmännischer Abschluss

  Hochschulabschluss

wenn ja, wo _________________________________________________________

Abschluss als _______________________________________________________

Berufspraxis in der Bankenbranche

Arbeitgeber _________________________________________________________

Tätigkeit als ________________________________________________________

von/bis _____________________________________________________________

Arbeitgeber _________________________________________________________

Tätigkeit als ________________________________________________________

von/bis _____________________________________________________________

Arbeitgeber _________________________________________________________

Tätigkeit als ________________________________________________________

von/bis _____________________________________________________________

Vertrags- und Zahlungsbedingungen

  Ich bin Selbstzahler (SEPA-Lastschriftmandat wird Ihnen zugestellt)

  Mein Arbeitgeber hat mich angemeldet

Rechnung an  _______________________________________________________

____________________________________________________________________

Ich wünsche folgende Zahlungsweise (gesamt 3.990,00 Euro) 

   jeweils zu Semesterbeginn (4 x 997,50 Euro)

in Monatsraten: eine Anfangszahlung i. H. v.  195,00 € sowie                                     
23 x 165,00 Euro (SEPA-Lastschriftmandat erforderlich)

_______________________________________________________________________
Ort, Datum

____________________________________________________________________
Unterschrift

Hiermit erkenne ich die Bedingungen für den Studiengang Geprüfter 

Bankfachwirt IHK der  Nord-Ostdeutschen Sparkassenakademie an.

_______________________________________________________________________
Ort, Datum

____________________________________________________________________
Unterschrift


	Ab 1: 
	Ab 2: 
	gewünschter Studienort: 
	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Nationalität: 
	Straße Nr: 
	PLZ Ort: 
	Tel privat: 
	Fax privat: 
	EMail privat: 
	Tel dienstl: 
	Fax dienstl: 
	EMail dienstl: 
	wenn ja wo: 
	Abschluss als: 
	Arbeitgeber: 
	Tätigkeit als: 
	vonbis: 
	Arbeitgeber_2: 
	Tätigkeit als_2: 
	vonbis_2: 
	Arbeitgeber_3: 
	Tätigkeit als_3: 
	vonbis_3: 
	Rechnung an 1: 
	Rechnung an 2: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


