
Widenberg 
Bildungszentrum Am Kreuztor 8 • 48147 Münster • Tel: 02 51 / 27 90 20 

FAX: 0251-29 72 32 
 ______________ 
 
 
Unverbindlicher Aufnahmeantrag 
Für das P A S S F O T O  
SS/WS _____________ (Bitte eintragen) 
 
 ______________ 
Datum: 5. Februar 2002 
 

Name  
Vorname  

Geburtsdatum  
Geburtsort  

Religion  
Studienfach  

Anzahl der bisherigen Studiensemester  
Heimatanschrift  

Telefon der Heimatanschrift  
Studienanschrift  

Telefon der Studienanschrift  
Email   

Abitur (Schule, Ort, Jahr)  
besuchte Hochschulen  

Abgelegte Hochschulprüfungen 
(z. B. Vordiplom)  

voraussichtlicher Studienabschluß  
Berufsziel  

Finanzierung des Studiums 
(z. B. Eigenmittel, Stipendium)  

gewünschter Einzugstermin  
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme ins Bildungszentrum 
Widenberg zum obengenannten Semester/Datum 

 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift _______________________________________________________________________________ 
 
 
Anlagen: handschriftlicher Lebenslauf, Fotokopie des Abiturzeugnisses, ggf. Empfehlungen (keine beglaubigten 
Kopien notwendig) 


