Meine Bewerbung

Bachelor-Studiengang "Bauen im Bestand"

Akademie Bauhandwerk

im Handwerkskammer Bildungszentrum
Echelmeyerstr. 1-2

48163 Munster

r 4 q
Ezj Akademie

LLA Bauhandwerk
Fao:na

Ansprechpartnerin:
Ariane Miiller-Hoing

Telefon 0251 705-1128
ariane.mueller-hoeing@
hwk-muenster.de

Handwerkskammer
Bildungszentrum Miinster
Echelmeyerstr. 1-2

48163 Muinster

Ich bewerbe mich fir den Bachelor-Studiengang "Bauen im Bestand" zum

Folgende Unterlagen sind beigeftigt:

[ ] tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild
[ ] Kopie Personalausweis
|:| beglaubigte Kopie des Schulabgangszeugnisses

(falls noch nicht vorliegend, des letzten Zeugnisses)

Angaben Bewerber:in

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:

Berufsausbildung:

|:| Ich bin an einer Unterbringung im HBZ-Gastehaus interessiert.

|:| gof. beglaubigte Kopie des Meisterbriefes

|:| ggaf. Praktikumsbescheinigung

|:| beglaubigte Kopie des Gesellenbriefes und
Nachweis einer mind. 3-jahrigen Berufstatigkeit

Str., Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

e-Mail:

Mobil:

Festnetz:

Beruf/Art:

Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck des Aufnahmeverfahrens bin ich einverstanden.
|:| Meine Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit ohne Nachteile fur die Zukunft widerrufen werden.

Weitere Informationen finden Sie unter:

https://www.hbz-bildung.de/de/datenschutz

07.10.2025

Datum Unterschrift

Bewerberformular_BiB_08.10.2025

Email-Versand

oder postalisch an die 0.a. Adresse

DAS HANS3)WERK
DIE WIRTSCHAFTSMACHT. VON NEBENAN.
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