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ANTRAG AUF TEILNAHME AN DER EIGNUNGSPRÜFUNG 
IM STUDIENGANG   R E S T A U R I E R U N G 
 
 
 
Angaben zur Person 
 
 
Nachname  .......................................................................................................... 
 
Vorname  .......................................................................................................... 
 
Geburtsdatum .......................................................................................................... 
 
Postanschrift  .......................................................................................................... 
 
Telefon  .......................................................................................................... 
(freiwillige Angabe) 
 
Art der 
Hochschulzugangsberechtigung 
(beglaubigte Kopie beifügen) ................................................................................... 
 
Berufsabschluss und / oder 
Vorpraktikum 
(Nachweise beifügen)  ................................................................................... 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
Kurze Begründung der Wahl 
des Studienganges   ................................................................................... 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 
 
Ort, Datum  .......................................... Unterschrift  ............................................... 
 
 
Anzahl der Anlagen: 


