OBEROSTERREICH

,—h S TR R START-UP & ENTREPRENEURSHIP
o W AR 520 0T INTENSIVKURS
Zertifikatsprogramm der FH 00

Start: 08. Oktober 2024

Anmeldung & Antrag auf Zulassung

Personliche Daten

* Anrede QO Herr O Frau  Qpivers Akad. Grad

Vorname

Zuname

Privatadresse (StraBe, Hausnummer,

PLZ, Ort, Land)

Telefon E-Mail
Geburtsdatum Geburtsort
Sozialversicherungsnummer (SVNR) Staatsangehdrigkeit

*Persénliche Datenangabe laut Reisepass /Personalausweis

Ausbildung

Informationen zur Reifepriifung /Berufsreifepriifung /Studienberechtigungspriifung / Studienbefihigungslehrgang

Abschlussdatum (TT.MM.JJJJ) Staat

Schultyp (z.B. AHS, BHS, HAK, HTL, etc.)

Informationen zum Studium
Haben Sie schon an der FH Oberdsterreich studiert? O Ja O Nein

Waren Sie bereits an einer anderen ésterreichischen Hochschule zugelassen? O Ja O Nein

* Osterr. Matrikelnummer

*Falls Sie bereits an einer ésterreichischen Hochschule zugelassen waren oder sind, sind Sie verpflichtet, diese Matrikelnummer anzugeben!

Erster Studienabschluss:

Universitat/(Fach-)Hochschule

Studium

Akademischer Grad Staat

Abschlussdatum (TT.MM.JJJJ)
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P27589
Durchstreichen


Derzeitiges Studium:
Betreiben Sie momentan aktiv ein Studium? O Ja

Nur auszufiillen, wenn die Antwort "Ja" ist:

Universitat/(Fach-)Hochschule des derzeitigen Studiums
Studium und angestrebter akademischer Abschluss

Akademische Abschlusszeugnisse sowie sonstige akademische Leistungsnachweise, die eine Auflistung der Priifungsergebnisse beinhalten,

sind diesem Antrag in Kopie beizulegen.

Angaben zur aktuellen Berufstatigkeit

Position

QO Nein

im Unternehmen beschéftigt seit

in dieser Position seit

Unternehmen

Finanzierung

Q Die Kosten werden privat getragen.

Q Die Kosten werden Ogénzlich O zum Teil vom Unternehmen/von der Organisation iibernommen.

Abweichende Rechnungsanschrift (als

bei den Personlichen Daten)

Name der Institution/der Organisation

Ansprechperson

Firmenadresse (StraRe, Hausnummer, PLZ,

Ort, Land)

Telefon/Fax

E-Mail

Wie sind Sie auf das Zertifikatsprogramm aufmerksam geworden?

Printmedien/Inserate/Magazine
Website

Internet/Suchmaschinen/
Weiterbildungsplattformen

Alumniclub der FH 00

Aussendung

OO O 00O
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OoOoooo

Student*in/Absolvent*in der FH Oberdsterreich
Social Media (Facebook/Twitter/Xing etc.)

Veranstaltung/Messe:

Auf Empfehlung von:

Andere:
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Anmeldung

Ich bewerbe mich verbindlich um die Teilnahme am Zertifikatsprogramm Start-up & Entrepreneurship Intensivkurs. Der Lehrgangsbeitrag
betragt € 1.350,-. Der Lehrgangsbeitrag ist umsatzsteuerbefreit. Reise-, Aufenthalts- und Verpflegungskosten, die Kosten fir die
Lehrgangsunterlagen (Lehrbicher, Skripten, etc.) sowie die Teilnahmegebihr der Exkursion sind im Lehrgangsbeitrag nicht inkludiert.
Allfallige Bankspesen fiir die Uberweisung sind von dem*der Lehrgangsteilnehmer*in zu tragen.

Die Zahl der Studienplatze ist limitiert. Die Aufnahme in den Lehrgang erfolgt nach MalRgabe freier Studienplatze, der Qualifikation des*der
Bewerbers*in und auf Basis des Aufnahmegesprachs. Als Grundlage gilt das veroffentlichte Curriculum in der jeweils gliltigen Fassung.

Der Lehrgangsbeitrag ist nach Rechnungsausstellung zu bezahlen.

Eine allféllige Stornierung der Anmeldung hat schriftlich zu erfolgen. Ein kostenfreier Ricktritt ist innerhalb von 14 Tagen nach Verstdandigung
Uber die Aufnahme moglich. Nach Verstreichen der Rucktrittsfrist kann eine Abmeldung bis zu maximal sechs Wochen vor Lehrgangsbeginn
erfolgen. In diesem Fall ist eine Stornogebiihr in der Hhe von 10% des Lehrgangsbeitrags zu entrichten. Erfolgt zu einem spéteren Zeitpunkt
die Stornierung seitens des*der Lehrgangsteilnehmers*in bzw. steigt der*die Lehrgangsteilnehmer*in aus dem Programm aus, so betragt die
Stornogebiihr 100% des gesamten Lehrgangsbeitrages. Abbruch oder vorzeitige Beendigung des Lehrgangs flihren nicht zur Riickerstattung
des Lehrgangsbeitrags. Uber die bis zu diesem Zeitpunkt absolvierten Leistungen wird eine Bestatigung ausgestellt.

Das Center of Lifelong Learning behalt sich das Recht vor, die Durchfiihrung des Lehrgangs vor Beginn aus wichtigem Grund abzusagen. In
diesem Fall werden alle bereits eingezahlten Lehrgangsbeitrdge riickerstattet. Das Center of Lifelong Learning behilt sich das Recht auf
kurzfristig erforderliche Studienprogramm-Anderungen sowie Wechsel der Veranstaltungsorte, Vortragenden oder notwendige
organisatorische Abweichungen vor.

Folgende Unterlagen sind dem Antrag in Kopie beizufiigen lhre vollstindigen Bewerbungsunterlagen
tibermitteln Sie bitte an:

1. Nachweis der Hochschulreife und der Verleihung des akademischen Grades (Bescheid),

einer allfilligen Berufsbezeichnung sowie von Abschlussdiplomen FH Oberosterreich — Col®

ODER Center of Lifelong Learning
2. Nachweis iber mindestens 2-5 Jahre einschlagige Berufserfahrung und Kenntnisse aus Elisabeth Ebetsberger, BA

dem Bereich (aus Studium und/oder Beruf und/oder ehrenamtlicher Dienst, StelzhamerstraRe 23

z.B. durch Nachweis von Zeugnissen, Bestatigungen von Arbeitgeberinnen) 4600 Wels

3. Reisepass oder Personalausweis
4. Bei fremdsprachigen Zeugnissen diese bitte mit Kopie in deutscher oder englischer
Sprache einreichen
Tel.: +43 5 0804 43137

Elisabeth.Ebetsberger@fh-ooe.at

D Ich bin damit einverstanden, dass die Fachhochschule Oberdsterreich meine oben genannten, personenbezogenen Daten fir
Informationszusendungen speichert. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Meine Daten werden geldscht, sobald der Zweck der
Verarbeitung erreicht wurde und sofern keine andere gesetzliche Aufbewahrungsfrist entgegensteht. Ich erkldre hiermit, dass ich Uber die
Informationspflichten (Recht auf Auskunft/Berichtigung/ Léschung etc.) gemaR Art. 12-21 Datenschutz-Grundverordnung aufgeklart wurde und diese
zur Kenntnis genommen habe. Ich erkldre hiermit, dass diese Einwilligungserklarung auf freiwilliger Basis erfolgt. Auch wird mir mitgeteilt, dass ich
meine Einwilligung ohne fiir mich nachteilige Folgen jederzeit formlos mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklarung kann
ich an die FH OO Studienbetriebs GmbH, Center of Lifelong Learning, StelzhamerstraRBe 23, 4600 Wels oder elisabeth.ebetsberger@fh-wels.at richten.
Im Fall des Widerrufs I6scht die FH OO Studienbetriebs GmbH mit Zugang zu meiner Widerrufserklarung die von der FH 00 Studienbetriebs GmbH und
allfalligen Auftragsverarbeiter*innen gespeicherten Daten.

Ort, Datum Unterschrift

|:| Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben korrekt und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift
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