M BERUFSAKADEMIE SACHSEN y STUDIEREN
- STAATLICHE STUDIENAKADEMIE _ IM MARKT
PLAUEN

UNIVERSITY OF COOPERATIVE EDUCATION q

Studienbewerbung Studienbeginn: 01.10.20

Gewiinschter Studiengang

Studienbereich WIRTSCHAFT Kontakt
[] studiengang Gesundheits- und Sozialmanagement gm.plauen@ba-sachsen.de
O Studiengang Handel und Internationales Management hi.plauen@ba-sachsen.de

O Studienrichtung Handel, Vertrieb und Internationales Management
] Studienrichtung Food Franchise Management

Studienbereich TECHNIK Kontakt
[] Studiengang Industrial Engineering ie.plauen@ba-sachsen.de

[] Studienrichtung Technische Betriebsfiihrung
[ Studienrichtung Metall- und Stahlbau

|:| Studiengang Lebensmittelqualitat und Lebensmittelsicherheit Is.plauen@ba-sachsen.de
Studienbereich SOZIAL- UND GESUNDHEITSWESEN Kontakt
[] Studiengang Physician Assistant pa.plauen@ba-sachsen.de

Personliche Daten

Name: Vorname:

Geburtsdatum, -ort: Staatsangehorigkeit:

Telefon (*)

E-Mail ()

Bundesland: Landkreis:

Strale:

PLZ, Wohnort:

Angaben zur Hochschulzulassungsberechtigung:

[] Aligemeine Hochschulreife [] Meisterpriifung ] Sonstiger Erwerb der HZB im
[] Fachgebundene Hochschulreife [] berufl. Aufstiegsfortbildung Ausland
[] Fachhochschulreife ] Zugangsprifung

Hochschulzugangsberechtigung erworben in

Bundesland: Landkreis:

O vorheriges Studium (wo, was, wann)

(*) freiwillige Angaben bitte wenden




Bei folgenden Praxispartnern habe ich mich bereits beworben:

Praxispartner/Unternehmen: Absage

Zusage

noch offen

Bei folgenden Praxispartnern plane ich eine Bewerbung:

Ich habe bereits einen Ausbildungsvertrag geschlossen.

Praxispartner:

Bedarf an Kursen vor Studienbeginn:

L] Mathematik
[0  Englisch
[0  Physik

Folgende Unterlagen sind dem Studienantrag beizufiigen:

Ausbildungsvertrag (im Original, kann nachgereicht werden)

Ein digitales Passbild (per E-Mail an Studiengang — siehe Kontakt)

ookrwbN =

sie fur das Studienziel von Bedeutung sind
Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse

™~

Datum: Unterschrift:

Einwilligung zur Speicherung und Nutzung von Passbildern (siehe Anlage)
Gegebenenfalls Hinweise auf besondere berufliche Erfahrungen und Qualifikationen, soweit

Tabellarischer Lebenslauf mit Iickenloser Darstellung des bisherigen Bildungsweges
Beglaubigte Kopie des Zeugnisses der Zugangsberechtigung (kann nachgereicht werden)

Bemerkungen:

Datenschutzhinweis:

Von der Staatlichen Studienakademie Plauen werden lhre personenbezogenen Daten gemaR Verordnung des Sachsischen
Staatsministeriums fir Wissenschaft, Kultur und Tourismus zur Verarbeitung personenbezogener Daten an der Berufsakademie
Sachsen (Berufsakademie-Datenverordnung — BADatVO) vom 18. August 2020, in der jeweils glltigen Fassung, automatisch

verarbeitet und gespeichert.

Die mit (*) gekennzeichneten Angaben sind freiwillig und dienen der besseren Kommunikation mit dem Bewerber.

*freiwillige Angaben




Anlage zum Studienantrag

Einwilligung zur Speicherung und Nutzung von Passbildern
Berufsakademie Sachsen, Staatliche Studienakademie Plauen, Schlof3berg 1, 08523 Plauen

1. Zweckbindung

Die Berufsakademie bietet ihren Studierenden an, ein Passfoto in der Studentenakte zu hinterlegen. Dies
ist erforderlich fur
a) die Ausstellung eines Studentenausweises mit Passbild, und somit dessen Nutzung als
Lichtbildausweis,
b) die Kontrolle der Identitat von Studenten ohne Vorlage eines Lichtbildausweises bei Vorgangen,
die eine Identitatsprufung erfordern.

2. Freiwilligkeit und Widerrufbarkeit

Das Hinterlegen eines Passbildes ist freiwillig.

Die Einverstandniserklarung kann jederzeit widerrufen werden. Bei Widerruf wird das Passbild aus der
Studentenakte geldscht. Dies hat keine Auswirkung auf den zum Zeitpunkt des Widerrufs gultigen (nach
1a) angefertigten) Studentenausweis. Es besteht kein Anspruch auf die kostenfreie Ausstellung eines
lichtbildlosen Ersatzausweises.

3. Folgen der Nichteinwilligung

Wenn 14 Tage (Datum des Poststempels) vor dem Zeitpunkt des Studienbeginns keine Einwilligung
vorliegt wird ein Ausweis ohne Lichtbild erstellt. Dieses kann auch nicht nachtraglich aufgedruckt werden,
selbst wenn die Einwilligung nachgereicht wird.

Der lichtbildlose Studentenausweis in Verbindung mit einem lichtbildbehaftetem amtlichen
Personaldokument (beispielsweise der Personalausweis der Bundesrepublik Deutschland) ist dem
Studentenausweis mit Lichtbild gleichgestellt.

Zur ldentitatsprifung durch Mitarbeiter (beispielsweise im Zusammenhang mit Prifungen) sind
hinreichend eindeutige amtliche Personaldokumente oder ein giiltiger Studentenausweis mit Lichtbild
vorzuweisen.

4. Zustimmung

Mit folgender Unterschrift erklare ich meine ausdriickliche Einwilligung zu den oben aufgefiihrten
Bedingungen:

Name: Datum:

Straflke/ Nr.

PLZ/ Ort Unterschrift
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