Hochschule fiir
Wirtschaft und Recht Berlin

Berlin School of Economics and Law

Anmeldung zur zertifizierten Hochschulweiterbildung:

Zeitraum: September 2022 bis Marz 2023

Ort: Hochschule fur Wirtschaft und Recht (HWR) Berlin, Badensche Straf3e 52, 10825 Berlin
Umfang: Sechs Module jeweils Freitagnachmittag von 13.00 bis 19.00 Uhr mit

praxisnahen Abendveranstaltungen von 20.00 bis 22.00 Uhr, sowie Samstag

ganztagig von 9.00 bis 19.00 Uhr

Abschluss: Nach erfolgreichem Abschluss wird von der HWR Berlin ein Zertifikat verliehen

Studienentgelt: 4.850 Euro (inkl. Einzel- u. Gruppencoaching; Lehrmaterialien u. Tagesverpflegung)

1. Name, Vorname

2. StralRe, Nr.

3. PLZ, Ort

4., E-Mail

5. Geburtstag/- ort

6. Berufstatigkeit bzw. jetzige Position

7. Berufserfahrung in Jahren

8. Haben Sie bereits ein Mandat inne?
Wenn ja, in welcher Organisation?

9. Wie habe ich von dem
Programm erfahren?

10. Unterschrift, Datum

Lebenslauf
11. Anlagen

Motivationsschreiben

Bitte die unterschriebene Anmeldung mit Anlagen per E-Mail an: bps-stratkomp@hwr-berlin.de

Wir beabsichtigen Prasenz-Veranstaltungen. Je nach Pandemie-Situation missen wir ggf. auf virtuelle
Formate ausweichen. Seit der Pandemie haben wir eine virtuelle Durchfiihrung erfolgreich erprobt.

Sie erhalten per E-Mail eine Eingangsbestatigung mit Angaben zur Uberweisung des
Studienentgeltes.

Hinweise zum Datenschutz
Mit dem Ausfillen lhrer Anmeldung zu unserem Management Seminar erkennen Sie die
Datenschutzrichtlinien der Berlin Professional School an. Bitte lesen Sie diese aufmerksam durch,

bevor Sie lhre Daten an uns Gbermitteln.

Ja, ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass die
von mir angegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden.



https://www.berlin-professional-school.de/datenschutzerklaerung/
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