Karlshochschule

International University

Zulassungsantrag

fur deutsche Bewerber

zum Bachelorstudium an der
Karlshochschule International University



Ich beantrage

zum Wintersemester (Jahr) die Zulassung flir den Bachelorstudiengang
(bitte ankreuzen)

O International Business O Messe-, Kongress- und Eventmanagement
O Interkulturelles Management und Kommunikation O Kunst- und Kulturmanagement

O Internationales Marketing O Energiemanagement

O Internationales Tourismusmanagement O Medien- und Kommunikationsmanagement

Personliche Daten

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Geschlecht O Weiblich O Mannlich

Geburtsdatum

Geburtsort/Land

Staatsangehdérigkeit

Heimatanschrift Aktuelles Foto

StraBe/Hausnummer Telefon

PLZ/Wohnort Mobil

Bundesland/Land E-Mail

Meine Hochschulzugangsberechtigung

O Aligemeine Hochschulreife
O Fachhochschulreife

O Als gleichwertig anerkannter auslandischer Bildungsnachweis
(amtlich beglaubigte Kopie des Originals und dessen beglaubigte Ubersetzung auf Deutsch oder Englisch)

Anerkennung durch

Ort/Bundesland

(Dieses Feld ankreuzen, wenn Hochschul-

OGgf Zeugnls S O'I1) zugangsberechtigung in Aussicht)

Name und Art der Schule

Ort/Bundesland

O Sonderregelung fir Berufstatige ohne Hochschulberechtigung
(siehe Immatrikulationsordnung im Bereich “Ja, ich will” unter http://karlshochschule.de)

Meine Sprachkenntnisse

Deutsch Englisch Franzos. Spanisch  Russisch  Chines.

O O O O O O O O Muttersprache
@) (@) O (@) @) (@) (@) (@) FlieBend

O @) (@) (@) @) @) O (@) Gut

O O (@) O O @) @) (@) Grundkenntnisse



Englisch ist erste Fremdsprache. Fir jeden Studiengang muss eine zweite Fremdsprache belegt werden.

Zusatzlich kénnen Sie eine dritte Fremdsprache wahlen.

Franzésisch  Italienisch

2. Fremdsprache ®) @)
3. Fremdsprache @) @)
Lebenslauf

Spanisch Russisch Chinesisch Arabisch

@) @) @)

@) O @)

Bitte legen Sie Ihrer Bewerbung die entsprechenden Nachweise bei.

Haben Sie bereits an einer anderen Hochschule studiert? O Ja

Bereits abgeleistete Semester an Hoch- oder Fachhochschulen

O Nein

Hochschule
Ort/Land Fach

Von/bis

Verfligen Sie Uber eine Berufsausbildung?

Exmatrikulation am

Wenn ja, welcher Art?

Verfligen Sie Uber Berufspraxis?

Wenn ja, welcher Art

und wie lange?

Verfligen Sie Uber Praktikumserfahrungen?

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O Ja O Nein
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O Ja O Nein
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, O Ja O Nein

Wenn ja, welcher Art
und wie lange?

Wenn ja, welcher Art

O Nein

und wie lange?

Haben Sie auBerhalb des schulischen Pflichtprogramms Aufgaben Gbernommen O Ja

(z.B. im Sport, kulturellen Bereich, Verein, Politik, Klassensprecher etc.)

Falls ja, bitte beschreiben

O Nein

Sie Ihre Tétigkeit kurz




Wie sind Sie auf die Karlshochschule aufmerksam geworden?

[[J Homepage der Karlshochschule [ Internet URL)
[] Freunde/Bekannte O Messe (Name, Ort)
[ Dozenten/Studierende [ Sonstiges

Auch nichts vergessen?

Ihre personliche Checkliste. Haben Sie auch alle erforderlichen Unterlagen beigefiigt?

= Amtlich beglaubigter Nachweis der Hochschulzugangsberechtigung
= Ggf. Nachweis Uber ein Hochschulstudium

= Ggf. Nachweis der Sprachkenntnisse (Flir den Bachelorstudiengang International Business bendtigen Sie
Englischkenntnisse, die mindestens dem Sprachniveau C1 geméal3 dem Gemeinsamen Européaischen Referenzrahmen
(GER) (IELTS 6.5, TOEFL Internet-based 100) entsprechen.)

= Motivationsschreiben

m  Tabellarischer Lebenslauf

= Passbild

m  Sonstige Nachweise (z.B. Praktika, soziales Engagement)

Gebiihren Kolloquium

Werden Sie zum Aufnahmegesprach eingeladen, so fallt eine Bearbeitungsgebuhr von 100,- € an. Bei erfolgreicher
Aufnahme an der Hochschule wird lhnen dieser Betrag mit der ersten monatlichen Studiengebiihr verrechnet. Bitte
Uberweisen Sie den Betrag bei Einladung zum Aufnahmegesprach auf folgendes Konto:

Sparkasse Karlsruhe
Konto: 108 079 617 BLZ: 660 501 01
IBAN: DE91 6605 0101 0108 0796 17 BIC: KARSDE66

Einverstandniserklarung

Ihre Bewerbung wird nur bei Vollsténdigkeit der Unterlagen bearbeitet.

Hiermit erklére ich mich einverstanden, dass meine in den Bewerbungsunterlagen eingereichten persénlichen Daten
durch die Karlshochschule International University gespeichert und weiter verarbeitet werden.

Ort Datum

Unterschrift Bewerber/in

Bitte senden Sie lhre Bewerbung an Kontakt

Karlshochschule International University Karlshochschule International University
Student Admissions Service

KarlstraBe 36 - 38

76133 Karlsruhe

Telefon +49 721 1303-500

Fax +49 721 1303-300
admissions@karlshochschule.de
www.karlshochschule.de
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