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Duale Hochschule Baden-Württemberg 
Center for Advanced Studies 
Wissenschaftliche Weiterbildung 
Bildungscampus 13 
74076 Heilbronn 

Kursnummer und Veranstaltungstitel 

Veranstaltungsort Datum der Veranstaltung 

Persönliche Angaben / Teilnehmerdaten 

Anrede Titel 

Name Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Höchster Bildungsabschluss: 
Hochschul- 
abschluss  

Meister*in oder  
Techniker*in Fachwirt*in 

Abgeschlossene 
Berufsausbildung 

Aktuelle berufliche Tätigkeit: ___________________________________________________________________________________ 

Anmeldung zur Prüfung: ja  nein 

Adresse:

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort  

Telefon 

E-Mail 

Hinweis: Bitte senden Sie das 
vollständig ausgefüllte Formular 
an die nebenstehende Adresse 
oder per Fax an 07131.3898-100 
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Ich möchte regelmäßig per E-Mail über Weiterbildungsangebote des DHBW CAS informiert werden. 
Meine Daten werden keinesfalls an Dritte weitergegeben. Diese Einwilligung kann ich jederzeit per E-
Mail an weiterbildung@cas.dhbw.de widerrufen.  

Ort, Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie uns Ihre Anmeldung vollständig ausgefüllt und unterschrieben postalisch 
oder per Fax zurück.  

Sobald Ihre Anmeldung bei uns eingetroffen ist, erhalten Sie eine verbindliche 
Teilnahmebestätigung. 
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