
Anmeldung zum Weiterbildungsstudium im WI‐Executive‐Programm der Universität Münster 

An die 
Wi‐muenster.de GbR 
z. Hd. Herrn Prof. Dr. Jörg Becker 
Lütke Berg 4‐6 
48341 Altenberge  

Mit der Unterzeichnung und Einsendung des Anmeldebogens 

melden Sie sich verbindlich zum Executive‐Programm Infor‐

mationsmanagement an. Ihre Bewerbung wird durch den 

Prüfungsausschuss des Studienganges geprüft.  

Angaben zur Person 

Name* 

Vorname* 

Geburtsdatum* 

Geburtsort* 

Private Kontaktdaten 

Straße* 

Postleitzahl* 

Hausnummer* 

Ort* 

E‐Mail‐Adresse* 

Mobilrufnummer 

Rufnummer 

Geschäftliche Kontaktdaten 

Straße 

Postleitzahl 

Hausnummer 

Ort 

E‐Mail‐Adresse 

Mobilrufnummer 

Rufnummer 

Mit einem * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben 

Firmenname 

Hinweis: Alle Angaben werden vertraulich behandelt. Die Daten werden für Zwecke der Immatrikulation an das Stu‐

dierendensekretariat der Westfälischen Wilhelms‐Universität übermittelt. Eine Speicherung der Daten findet aus‐

schließlich im Rahmen der Aufbewahrungspflicht steuer– und prüfungsrechtlich relevanter Unterlagen statt. 

Staatsangehörigkeit* 

Anrede/Titel* 

Geburtsname 



Schulische und Akademische Ausbildung 

Bitte geben Sie nachfolgend Ihre Ausbildungszeiträume und die erworbenen Abschlüsse an. Die Liste muss mindes‐

tens den in den Zulassungsvoraussetzungen festgeschriebenen berufsqualifizierenden Hochschulabschluss im Um‐

fang von 180 Leistungspunkten nach dem European Credit Transfer System (ECTS) umfassen. Bitte fügen Sie für die‐

sen Abschluss einen beglaubigten Nachweis an. Alle weiteren Angaben dienen der Darstellung Ihrer besonderen Eig‐

nung für das Weiterbildungsstudium — diese werden bei einem Nachfrageüberhang berücksichtigt. 

Ausbildungszeitraum  Abschluss 

Krankenversicherung 

Betriebsnummer der Krankenkasse* 

Versicherungsnummer* 

Versichertenstatus (bitte ankreuzen)* 

versicherungspflichtig 

dauerbefreit 

Angaben zur Krankenkasse 

Hochschulzugangsberechtigung (HZB) 

Art der Zugangsberechtigung1* 

1) z.B. Allg. Hochschulreife Gymnasium, Fachgymnasium, Abendgymnasium,  Berufsoberschule etc. 

HZB im Ausland erworben 

Datum*  Ort* 

Note* 

Datum der erstmaligen Immatrikulation an einer Hochschule in der BRD* 

Hochschulsemester* 

Urlaubssemester 

Praxissemester 

Semester Studienkolleg 

Die folgenden Angaben werden für statistische Zwecke von der Westfälischen Wilhelms‐Universität Münster erho‐

ben und sind für die reguläre Einschreibung als Studierender an der WWU notwendig: 

Land (falls Ausland zutreffend) 

Auslandsstudium (Monate)  Land des Auslandstudiums 



Ihre Erwartungen an das Executive‐Programm Informationsmanagement 

Nutzen Sie dieses Feld um Ihre persönlichen Erwartungen an das Weiterbildungsstudium im Rahmen des Executive‐

Programms Informationsmanagement zu äußern.  

Abschlusserklärung 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das Executive‐Programm Informationsmanagement an der Universität Müns‐

ter. Ich erkläre mich einverstanden mit der Verwendung meiner Daten zu Zwecken der Immatrikulation an der West‐

fälischen Wilhelms‐Universität Münster (WWU), sowie zur Korrespondenz und Rechnungslegung durch die wi‐

muenster.de GbR. Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte ist ausgeschlossen. 

Hiermit bestätige ich weiterhin, dass alle von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Notwendige Nach‐

weise habe ich diesem Schreiben beigelegt. 

Ort und Datum  Unterschrift 

Beruflicher Werdegang 

Bitte geben Sie hier Ihre Beschäftigungszeiträume an. Die Liste muss mindestens die in den Zulassungsvoraussetzun‐

gen festgeschriebene Berufserfahrung von einem Jahr beinhalten. Alle weiteren Angaben dienen auch hier der Dar‐

stellung Ihrer besonderen Eignung für das Weiterbildungsstudium. Bitte schließen Sie Ihre derzeitige Tätigkeit in die 

Auflistung ein. 

Beschäftigungszeitraum  Tätigkeit/Position, Unternehmen/Organisation 


