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Einsendefrist: bis spatestens 15.02.

Antrag zum Brickenkurs
zur Vorbereitung auf die Master-Eignungsprifung

1. Studienbeginn

Studienbeginn (Jahr) |:|

2. Zulassungsdaten des/der Antragsstellenden

Familienname

Vorname (n)

Geburtsdatum / Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Geschlecht mQwOdO

3. Korrespondenzadresse des/der Antragsstellenden

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Bundesland

Telefonnummer privat

dienstlich

E-Mail-Adresse privat

E-Mail-Adresse dienstlich
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Familienname Vorname(n)

4. Angaben zum Unfallversicherungstrager (UVT)

Anmeldender UVT

Anschrift UVT

Name Ansprechperson UVT

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Standort des/der Antragsstellenden

Rechnungsadresse UVT (Anschrift)

E-Mail-Adresse Rechnungsstelle

5. Angaben zur Vorbildung

5.1 Hochster Bildungsabschluss

Bildungsstatte Bildungsgang von - bis Abschluss

6. Anmeldung Studium

Meine Anmeldung fur den Master of Public Management Sozialversicherung

O ist erfolgt

O erfolgt bis zum
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Familienname Vorname(n)

7. Bestatigung, Einwilligung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
vollstdndig und zutreffend gemacht wurden. Die geforderten Unterlagen in amtlich
beglaubigter Kopie sind beigeflgt. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die
eingereichten Unterlagen auf ihre Echtheit Uberprift werden dirfen. Mir ist bekannt, dass
fahrlassig oder vorsétzlich falsche Angaben zum Ausschluss vom Zulassungsverfahren sowie
— bei spaterer Feststellung — zum Widerruf der Zulassung fuhren kénnen.

Dem Antrag beigefiigte Unterlagen: [0 beglaubigte Kopie héchster Bildungsabschluss
O tabellarischer Lebenslauf

O Hiermit willige ich ein, dass zum Zweck der Zulassung und im weiteren Verlauf des
Briickenkurses meine personenbezogenen Daten durch die Hochschule der DGUV
erhoben, gespeichert und verarbeitet werden durfen. Die personenbezogenen Daten
werden geldscht oder gesperrt, sobald der Zweck der Speicherung entfallt. Diese
Einwilligung kann von mir jederzeit widerrufen werden. Weitere Informationen zum
Datenschutz  entnehmen Sie bitte unter: https://www.dguv.de/de/wir-ueber-
uns/impressum/datenschutzerklaerung/index.jsp

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in oder

digitale Signatur Antragsteller/in

Die Zulassungsantragstellung zum Bruckenkurs erfolgt mit unserem Einverstandnis.

Ort, Datum Unterschrift Unfallversicherungstrager oder

digitale Signatur Unfallversicherungstrager
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https://www.dguv.de/de/wir-ueber-uns/impressum/datenschutzerklaerung/index.jsp
https://www.dguv.de/de/wir-ueber-uns/impressum/datenschutzerklaerung/index.jsp

Familienname Vorname(n)

Hinweise:

Bitte senden Sie den Zulassungsantrag (nur digital) Gber den gelben Riicksendebutton
(siehe 1. Seite) oder per Mail an: studiensekretariat.hef.hochschule@dguv.de inklusive

- beglaubigte Kopie héchster Bildungsabschluss und

- tabellarischer Lebenslauf.

Bei Fragen zum Zulassungsbogen oder wenn Sie besondere Anforderungen an lhren
Briickenkurs haben, stehen wir Ihnen gerne beratend zur Seite.

Bitte nehmen Sie frihzeitig Kontakt mit unserem Studiensekretariat auf oder vereinbaren Sie
ein personliches Gesprach, damit wir gemeinsam einen erfolgreichen Start ins Studium
ermdglichen kénnen.

Unser Studiensekretariat steht Ihnen telefonisch unter +49 30 13001-6553 oder per
E-Mail: master.stu.hochschule@dguv.de gerne zur Verfligung.
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