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Bewerbungsformular fiir den Masterstudiengang Accounting and Auditing
an der Fakultat fur Wirtschaftswissenschaft der Ruhr-Universitat Bochum
und der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultat der
Westfalischen Wilhelms-Universitat Munster

Nachname, VVorname:

Checkliste fur Ihre Bewerbungsunterlagen

Ausgefulltes Bewerbungsformular

Aktueller tabellarischer Lebenslauf bis zur Antragstellung

Passfoto (3,5 x 4 cm)

Kopie Ihres Ausweisdokumentes (Personalausweis/Reisepass)

Nachweis Uber englische Sprachkenntnisse

beglaubigter Nachweis tber eine Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abiturzeugnis)

beglaubigter Nachweis Uber ersten berufsqualifizierenden Studienabschluss

(Urkunde, Zeugnis sowie Ubersicht erbrachter Studien- und Priifungsleistungen)

Unterstutzungszusage des Arbeitgebers im Original (Vgl. Formular 2)

Nachweis Uber die Prifungstatigkeit gemaR 8§ 3 Nr. 1 WPAnNrV, 8§ 9 Abs. 2 WPO im Ori-

ginal (Vgl. Formular 3; falls eigenes Format genutzt wird, ist folgender Satz zwingend
aufzunehmen: ,,Sie/Er hat nach Erwerb des ersten berufsqualifizierenden Hochschulab-
schlusses bis zum Beginn des Masterstudiengangs Accounting and Auditing an der Fa-
kultat fir Wirtschaftswissenschaft der Ruhr-Universitat Bochum und der Wirtschaftswis-
senschaftlichen Fakultat der Westféalischen Wilhelms-Universitdt Munster materielle
Buch- und Bilanzprifungen nach betriebswirtschaftlichen Grundsétzen in fremden Un-
ternehmen durchgefthrt.*)

Erklarung Prufungsanspruch (Vgl. Formular 4)

Bitte senden Sie Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen bis zum 30.11.2023 an:

Accounting School Bochum Miinster gemeinnitzige GmbH
Geschéftsfihrer: Dr. Andreas Bonse

GD 03/526

Universitatsstralie 150

44801 Bochum

Tel.: 0234 / 3225318

Email: andreas.bonse@rub.de
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Ihre Angaben

1.  Angaben zur Person

Frau

Anrede: |:|Herr
[ |Divers

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum und -ort: Nationalitat;
StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort;
Telefon: Mobil:
E-Mail (Privat):

2.  Bisherige Studienleistungen

Abgeschlossenes
Hochschulstudium:

Hochschule, Ort:

Universitat Fachhochschule Berufsakademie

Studiengang:

Studienzeit

(Anzahl Semester):
erworbene Creditpoints
(ECTS):

Abschlussbezeichnung:

Thema der Abschlussarbeit;

Note der Abschlussarbeit:

Gesamtnote:

Datum des Abschlusses:

Seite | 2



UNIVERSITAT RU 3 WWU
BOCHUM MUNSTER

Welche wahrend des Studiums erworbenen Kompetenzen sind Ihnen heute in ihrem Beruf besonders
hilfreich?

Haben Sie wahrend des Studiums Auszeichnungen erhalten? Wenn ja, welche?

3. Berufstatigkeit

Derzeitige Beschéftigung Dangestellt :| sonstiges

Arbeitgeber, Standort

Eigene Funktion

Anstellungsbeginn

Dauer der Berufserfahrung
insgesamt:

Bitte beschreiben Sie Ihre Téatigkeit in Stichpunkten, ggf. mit Bezug zum Studiengang:

Welche tiberfachlichen Kompetenzen sehen Sie in Bezug auf ihre derzeitige Tatigkeit als besonders
wichtig an?
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4, Internationale Erfahrung

Bitte geben Sie Ihre wichtigsten internationalen Erfahrungen an, z.B. mehrmonatige Aufent-
halte, Studieren oder Arbeiten im Ausland.

Dauer s Name des Arbeitgebers/
von bis Stadt/Land Tatigkeit der Universitat

5. AuReruniversitare Aktivitdten

Bitte geben Sie lhre aulReruniversitaren Tatigkeiten und Freizeitaktivitaten in der Reihenfolge
ihrer Wichtigkeit fur Sie an.
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6.  Englische Sprachkenntnisse

Geben Sie bitte an, welchen Sprachtest Sie abgelegt haben.

Test of English as a Foreign Language Certificate in Advanced English
(TOEFL) (CAE)

Test of English for International Com- Certificate of Proficiency in English
munication (TOEIC) (CPE)

International English Language Testing .

System (IELTS) Keinen Test abgelegt

Wann und wo haben Sie diesen Test abgelegt und welches Ergebnis haben Sie erzielt?

Datum des Tests Ort Ergebnis

Haben Sie ein Studium im Rahmen von 2 Jahren oder mindestens 120 ECTS im englischspra-
chigen Ausland absolviert? Ja/Nein

Dauer
von bis

Stadt/Land Name der Universitat Studiengang

Entsprechende Nachweise des Testergebnisses bzw. des Auslandsstudiums fuigen Sie bitte der
Bewerbung bei.

7. Finanzierung

Wie finanzieren Sie lhr Studium?

|:| Arbeitgeber |:| Eigenfinanzierung

:| Darlehen |:| Sonstiges

Seite | 5



UNIVERSITAT R U Wl}gg

BOCHUM

8.  Einverstandniserklarung

Ich beantrage die Zulassung zum Masterstudiengang Accounting and Auditing nach
MalRgabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass ich die Angaben in die-
sem Antrag vollstandig und wahrheitsgemald gemacht habe.

Mir ist bekannt, dass fahrlassig oder vorsatzlich gemachte falsche Angaben zum Aus-
schluss vom Vergabeverfahren oder — bei Feststellung nach Einschreibung — zum Wi-
derruf der Zulassung fihren kdnnen.

Jeden Wechsel meiner Anschrift werde ich unverziiglich angeben.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die ASBM Accounting School Bochum
Minster gGmbH alle Daten verarbeiten und speichern darf, die aufgrund meiner Be-
werbung und meines Studiums erhoben wurden bzw. in Rahmen dessen erhoben wer-
den (z.B. Name, Kontaktdaten, Noten etc.). Nahere Informationen dazu finden Sie im
angehangten Dokument ,,Informationspflicht gemaR Art. 13 DSGVO*.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die ASBM Accounting School Bochum
Miunster gemeinnutzige GmbH die von mir erzielten Noten der schriftlichen sowie
mindlichen Zugangsprifung an meinen Arbeitgeber ohne vorherige Rlcksprache
weiterleiten darf.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das von mir eingereichte Passfoto nach
erfolgreichem Bestehen des Zugangsverfahrens und der Annahme des Studienplatzes
zur Erstellung eines Studierendenausweises durch die Ruhr-Universitat Bochum ver-
wendet und zu Informationszwecken an die Dozentinnen und Dozenten der ASBM
Accounting School Bochum Miinster gGmbH weitergegeben werden darf:.

! Gesetz betreffend das Urheberrecht an Werken der bildenden Kiinste und der Photographie - § 22 KunstUrhG

Bildnisse dirfen nur mit Einwilligung des Abgebildeten verbreitet oder 6ffentlich zur Schau gestellt werden. Die Einwilligung gilt im Zweifel als erteilt, wenn
der Abgebildete dafiir, da® er sich abbilden lie, eine Entlohnung erhielt. Nach dem Tode des Abgebildeten bedarf es bis zum Ablaufe von 10 Jahren der Einwil-
ligung der Angehdrigen des Abgebildeten. Angehdrige im Sinne dieses Gesetzes sind der tiberlebende Ehegatte oder Lebenspartner und die Kinder des Abgebil-
deten und, wenn weder ein Ehegatte oder Lebenspartner noch Kinder vorhanden sind, die Eltern des Abgebildeten.

Gesetz betreffend das Urheberrecht an Werken der bildenden Kinste und der Photographie - § 23 KunstUrhG
(1) Ohne die nach § 22 erforderliche Einwilligung diirfen verbreitet und zur Schau gestellt werden:
1. Bildnisse aus dem Bereiche der Zeitgeschichte;
2. Bilder, auf denen die Personen nur als Beiwerk neben einer Landschaft oder sonstigen Ortlichkeit erscheinen;
3. Bilder von Versammlungen, Aufziigen und &hnlichen Vorgéngen, an denen die dargestellten Personen teilgenommen haben;
4. Bildnisse, die nicht auf Bestellung angefertigt sind, sofern die Verbreitung oder Schaustellung einem héheren Interesse der Kunst dient.
(2) Die Befugnis erstreckt sich jedoch nicht auf eine Verbreitung und Schaustellung, durch die ein berechtigtes Interesse des Abgebildeten oder, falls dieser
verstorben ist, seiner Angehdrigen verletzt wird.

Ort, Datum Unterschrift
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