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BEWERBUNG AUF ZULASSUNG 
 

MBA-Studiengang Gesundheits-Management 
 

 

 

Bitte füllen Sie beide Seiten vollständig aus, unterschreiben Sie das Formular und senden Sie es 
inklusive aller Anlagen an uns zurück. 

 

 

NAME 
 
 
 

 
 

 

VORNAME 
 
 
 

TITEL 
 
 
 

AKADEMISCHER GRAD 
 
 
 

GEBURTSDATUM 
 
 
 

GEBURTSORT 
 
 
 

 
 

NATIONALITÄT 
 
 
 

 
 

 
 

Privatanschrift: STRASSE, PLZ, ORT 
 
 
 

  

TELEFON 
 
 
 

TELEFAX 
 
 
 

E-MAIL 
 
 
 

UNTERNEHMEN / INSTITUTION / ORGANISATION 
 
 
 

 
 

 
 

ABTEILUNG 
 
 
 

POSITION IM UNTERNEHMEN 
 
 
 

 
 

SEIT WANN BESCHÄFTIGT 
 
 
 

 
 

 
 

Firmenanschrift: STRASSE, PLZ, ORT 
 
 
 

 
 

 
 

TELEFON 
 
 
 

TELEFAX 
 
 
 

E-MAIL 
 
 
 

JAHR DES ABSCHLUSSES DER BERUFSAUSBILDUNG 
 
 
 

AUSBILDUNG 
 
 
 

 
 

JAHR DES ABITURS 
 
 
 

 
 

 
 

STUDIENBEGINN DES ERSTSTUDIUMS 
 
 
 

SEMESTERANZAHL DES ERSTSTUDIUMS 
 
 
 

 
 

STUDIUM 
 
 
 

 
 

 
 

RECHNUNGSANSCHRIFT 
 
 
 
 
 

 
              Privat                                       Firma 
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BEWERBUNG AUF ZULASSUNG 
 

MBA-Studiengang Gesundheits-Management 
 

 

 

Bitte senden Sie die vollständig ausgefüllte Bewerbung auf Zulassung im MBA-Studiengang Gesundheits-
Management inklusive aller Anlagen an: 
 
 
Hochschule Ingolstadt 
Institut für Akademische Weiterbildung 
Esplanade 10 
85049 Ingolstadt 
 
Tel. 0841/9348-140 
Fax 0841/9348-99140 
Kathrin.kramer@fh-ingolstadt.de 
 
 
Informationen im Internet: www.fh-ingolstadt.de/weiterbildung 
 
 
Bitte legen Sie folgende Unterlagen diesem Bewerbungsschreiben bei: 
 

- amtlich begl. Zeugniskopien Ihres Studienabschlusses 

- Motivationsschreiben, in dem Sie erläutern, weshalb Sie sich für den MBA-Studiengang 

Gesundheits-Management bewerben. Ihre persönlichen Gründe und Ziele sollen daraus 

hervorgehen. Der Umfang dieser Erklärung sollte vier DIN A4 Seiten nicht überschreiten. 

- ausführlicher Lebenslauf mit detaillierter Beschreibung Ihrer beruflichen Tätigkeiten 

- aktuelles Passfoto 

 
 

Ich bestätige hiermit, das Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben.  
 
ORT, DATUM 
 
 
UNTERSCHRIFT BEWERBERIN / BEWERBER 
 
 
 
 
 
 
 
 

Checkliste:  
 

o amtlich beglaubigte Zeugniskopien 

o Motivationsschreiben 

o Lebenslauf 

o Passfoto 


