
Anmeldeformular 

Wissenschaftliche 
Weiterbildung 

Universität Hohenheim 

Koordinierungsstelle

Wissenschaftliche Weiterbildung (ASL WL)

Schloss Hohenheim 

70599 Stuttgart 

____________________________________________________________________________________________ 
Veranstaltungstitel 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Starttermin 

Persönliche Angaben 

_______________________________________________  ______________________________________________ 
Anrede  Titel 
_______________________________________________  ______________________________________________ 
Nachname Vorname 
_______________________________________________  ______________________________________________ 
Geburtsdatum  Geburtsort 
_______________________________________________  ______________________________________________ 
Straße  Hausnummer 
_______________________________________________  ______________________________________________ 
PLZ Ort 
_______________________________________________  ______________________________________________ 
Telefon  E-Mail

_______________________________________________________________________________________________________ 
Aktuelle berufliche Tätigkeit 

Angaben zum Arbeitgeber (ggf. Rechnungsadresse) 

_____________________________________________________________________________________________ 
Firma 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Abteilung 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner 
_______________________________________________  ______________________________________________ 
Straße      Hausnummer 

Hinweis: Bitte senden Sie das ausgefüllte 
Anmeldeformular per Post an die neben-
stehende Adresse oder per E-Mail an: 
wiss-weiterbildung@uni-hohenheim.de 
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_______________________________________________  ______________________________________________ 
PLZ Ort 
_______________________________________________  ______________________________________________ 
Telefon  E-Mail

Rechnungsanschrift an Arbeitgeber    Privat 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Anmerkungen 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? (freiwillige Angabe) 

Ich habe die AGB der wissenschaftlichen Weiterbildung an der Universität Hohenheim 
gelesen und stimme diesen zu. 

Ich habe die Erläuterungen zum Datenschutz (https://www.uni-hohenheim.de/impressum) 
zur Kenntnis genommen. 

_______________________________________________  ______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/Firmenstempel 

Bitte senden Sie uns Ihre Anmeldung vollständig ausgefüllt und unterschrieben postalisch 
oder per E-Mail zurück.  

Sobald Ihre Anmeldung bei uns eingetroffen ist, erhalten Sie eine Anmeldebestätigung 
sowie den Link zur Registrierung auf unsere Teilnahmeplattform. 
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