
Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben 

______________________________________ 
Datum, Unterschrift 

Persönliche Daten 

Anrede 

Name 

Vorname 

Matrikel-Nr. 

Studiengang (Master-VWL/BWL; Diplom) 

Adresse (Straße, PLZ, Ort) 

Telefon 

E-Mail 

Aktuelles Semester 

Bestandene Seminare 

Bestandene Veranstaltungen Note 

Produktion und Absatz ❑

Marketing Management ❑

Gesundheitsmanagement (Bachelor) ❑

Gesundheitsmanagement (Master) ❑

Produkt- und Preismanagement ❑

Kommunikations- und Distributionspolitik ❑

Markstrat ❑

Seminare: ❑

Sonstige: ❑

Bewerbungsformular zum Marketing-Fallstudien-Seminar WS 2023/2024 
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