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Antrag auf Zugang für den Masterstudiengang „Strategisches Innovationsmanagement“ 

Eingangsstempel Bearbeitungshinweise Vermerk der Hochschule 

Bewerber-Nr. 

Bitte prüfen Sie alle Angaben auf Vollständigkeit und Richtigkeit und ergänzen Sie die noch 
offenen Angaben.  
Bitte unterschreiben Sie den Antrag und beachten Sie die Checkliste der 
Bewerbungsunterlagen! 

Hiermit bewerbe ich mich um einen Studienplatz zum Wintersemester 26/27 

_________________________________ _________________________________ 
Familienname, Geburtsname Vorname 

_________________________________ _________________________________ 
Geschlecht Geburtsdatum 

_________________________________ _________________________________ 
Geburtsort Geburtsland 

_________________________________ _________________________________ 
Staatsangehörigkeit 2. Staatsangehörigkeit

_________________________________ _________________________________ 
Straße, Hausnummer Zusatz zur Adresse 

_________________________________ _________________________________ 
PLZ, Wohnort Länderkennzeichen/Staat 

_________________________________ _________________________________ 
E-Mail Adresse Telefon (freiwillig) 

Hochschulzugangsberechtigung 

Zu welchem Kreis gehört der Ort, in dem 
Sie die Hochschulzugangsberechtigung 
erworben haben? 

Art der Hochschulzugangsberechtigung 
(HZB): 

Datum des Erwerbs der HZB: 

Note der HZB: 

_________________________________ 

_________________________________ HZB Note ___________ 

_________________________________ HZB Datum __________ 

_________________________________ HZB Art _____________ 

Früheres Studium 
An welcher Hochschule wurden Sie erstmals immatrikuliert? 

Staat der Ersteinschreibung: 
_________________________________ 

Ersthochschule in Deutschland: 
_________________________________ 

Semester der Ersteinschreibung: 
_________________________________ 

Bisherige 
Semester _________ 

Wie lange waren Sie insgesamt an 
Hochschulen eingeschrieben? _________________________________ 

davon in Deutschland: 
_________________________________ 

davon Urlaubssemester: _________________________________ 
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Studienverlauf 

 

 

Erster Studiengang 
 

 

Wo fand das Studium im Vorsemester statt: 

_________________________________ 

 

Vorheriger Hochschulort: 

_________________________________ 

 

Staat (Ausland): 

_________________________________ 

 

Erste dort angestrebte Abschlussprüfung: 

_________________________________ 

 

1. Studienfach: 

_________________________________ 

 

Form des Studiums: 

_________________________________ 

 

Zweiter Studiengang 

 

 

Wo fand das Studium im Vorsemester statt: 

_________________________________ 

 

Vorheriger Hochschulort: 

_________________________________ 

 

Staat (Ausland): 

_________________________________ 

 

Zweite dort angestrebte Abschlussprüfung: 

_________________________________ 

 

Form des Studiums: 

_________________________________ 

 

Abgelegte Prüfungen 

 

 

Haben Sie bereits eine Prüfung an einer 
Hochschule abgelegt? 

Ja Nein  

Art der zeitlich letzten Prüfung: 

_________________________________ 

 

Hochschule bei Prüfung innerhalb 
Deutschlands: 

_________________________________ 

 

Staat (Ausland): 

_________________________________ 

 

Form des Studiums: 

_________________________________ 

 

1. Studienfach: 

_________________________________ 

 

Prüfungsdatum (z.B. 10.10.1998) 

_________________________________ 

 

Prüfungserfolg: 

_________________________________ 

 

Gesamtnote: 

_________________________________ 

 

Studiendauer von/bis (TT.MM.JJJJ): 

_________________________________ 

 

Haben Sie eine zweite Prüfung abgelegt? 

_________________________________ 
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Art der zeitlich vorletzten Prüfung: 

_________________________________ 

 

Hochschule bei Prüfung innerhalb 
Deutschlands:  

_________________________________ 

 

Staat (Ausland): 

_________________________________ 

 

Form des Studiums: 

_________________________________ 

 

1. Studienfach: 

_________________________________ 

 

2. Studienfach: 

_________________________________ 

 

3. Studienfach 

_________________________________ 

 

Prüfungsdatum (z.B. 10.10.1998): 

_________________________________ 

 

Prüfungserfolg: 

_________________________________ 

 

Gesamtnote: 

_________________________________ 

 

Studiendauer von/bis (TT.MM.JJJJ): 

_________________________________ 

 

Berufspraktische Tätigkeit   

Berufsabschluss: Ja Nein  

Sonstige Berufspraxis: Ja Nein  

Gesamtdauer der berufspraktischen 
Tätigkeit: 

_________________________________ 

 

Davon auf das derzeitige Studium bezogene 
Praktikumszeit: 

_________________________________ 

 

Bitte fügen Sie Tätigkeitsnachweise bei!  
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Checkliste Bewerbungsunterlagen 
(Bitte entsprechend ankreuzen) 

___ Nachweis der Hochschulzugangsberechtigung 

___ Nachweis des Erststudiums (Bachelor-/Diplomzeugnis sowie Bachelor-/Diplomurkunde 
sowie ggf. über weitere relevante abgeschlossene Hochschulstudien) 

___ Lebenslauf 

___ Nachweis der mindestens einjährigen Berufserfahrung 

___ Nachweis Deutschkenntnisse für die nicht muttersprachliche ausländische Bewerber 

___ Nachweis der Englischkenntnisse 

Fotokopien müssen amtlich beglaubigt sein. Bitte keine Originale einsenden! 
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Kontaktquelle 

Wie sind Sie auf die Master Programme der Hochschule Pforzheim aufmerksam geworden? 

___ Internethomepage Hochschule Pforzheim/ Graduate School 

___ Internet Suche 

___ Empfehlung 

___ Hochschultag 

___ Messe 

___ Anzeige 

___ Zeitschrift 

___ Aktueller Arbeitgeber 

___ Aktuelle bzw. ehemalige Bildungseinrichtung 

___ AHP Website 

___ Karriereberater 

___ Hochschulempfehlung 

___ Social Media 

___ Sonstige: ____________________________________________________________ 
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Grund für Ihre Entscheidung 

Aus welchem Grund bewerben Sie sich bei uns? 

Ich erkläre, dass 
- alle meine Angaben richtig und vollständig sind
- mir die Zugangsbestimmungen bekannt sind

_________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers 

Hinweis 

Es besteht keine Auskunftspflicht! Dieser Antrag ist jedoch aufgrund der Verordnung des 
Wissenschaftsministeriums über die Vergabe von Studienplätzen in zulassungsbeschränkten 
Studiengängen durch die Hochschulen (Hochschulverordnung HVVO) in der derzeitig 
gültigen Fassung notwendig. 
Die einzelnen Daten werden nach der Verordnung des Wissenschaftsministeriums zur 
Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten der Studienbewerber, Studierenden 
und Prüfungskandidaten für Verwaltungszwecke der Hochschulen vom 28. August 1992 (kur 
VpD genannt) in Verbindung mit § 4 Absatz 1 Ziffer 1 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) 
erhoben. Die Angabe einer Telefonnummer ist freiwillig.  
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