
 

 

Bewerbungsformular – CAS Finanzmarktrecht* 

Personalien  

Name:  ________________________________ Geburtsdatum: ________________________________ 

Vorname: ________________________________ Nationalität: ________________________________ 

Strasse / Nr.: ________________________________ E-Mail: ____________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________ Mobil: ____________________________________ 

 

Geschäftsadresse 

Firma: ________________________________ E-Mail: ______________________________________ 

Adresse: ________________________________ Telefon: ______________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________ Land: ______________________________________ 

 

Korrespondenz 

Postversand:   ☐ Privat  ☐ Geschäft  Rechnungsadresse:  ☐ Privat  ☐ Geschäft  ☐ Andere:  

E-Mail-Versand:  ☐ Privat  ☐ Geschäft ______________________________________________ 

    ______________________________________________ 

    ______________________________________________ 

 

Ausbildung 

Hochschule: _____________________________ Abschlussjahr: ______________________________ 

Studienfach: _____________________________ Titel und Prädikat: ______________________________ 

Weiterbildung:  __________________________________________________________________________________ 

 

Beruf 

Firma / Branche: ______________________________________________________________________________ 

Tätigkeit / Funktion:  ______________________________________________________________________________ 

Berufserfahrung bei Aufnahme des CAS-Zertifikatsstudiengangs: _______ Jahre 

 

Beilagen 

• Lebenslauf 
• Kopie Ihres Passes 
• Digitales Passfoto 
• Kopie des Hochschul- oder Universitätsdiploms und weiterer relevanter Zeugnisse 

 

Anmeldeschluss 

10. Januar 2020 

 

Ort, Datum: ________________________________ Unterschrift**:  ________________________________ 

 

* Die Studiengänge werden nur bei genügender Teilnehmerzahl durchgeführt. 
** Nach Erhalt der Aufnahmebestätigung kann man sich innerhalb von 10 Tagen vom Programm abmelden, ohne dass dabei Folgekosten 
entstehen. Danach gelten die gesamten Studiengebühren als geschuldet. Bei einem späteren Rücktritt werden die Studiengebühren nicht 
zurückerstattet. (Die Studiengebühr ist vor Kursbeginn zu entrichten). 
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