
Bewerbung 
SchülerStudium

Oktober 2023

Name, Vorname:

Geschlecht:

geboren am: 

Straße:

PLZ/Ort: 

E-Mail: 

Telefon: 

Ich bewerbe mich:

Name der besuchten Schule/des Ausbil-
dungsbetriebs/des Praktikumsbetriebs:

Form der besuchten Schule: 
(Wenn zutreffend)

Klassenstufe: 
(Wenn zutreffend)

Finanzmathematik

Einführung in das wissenschaftliche Arbeiten

Einführung in die Immobilienökonomie

Einführung in die BWL

Wählen Sie maximal zwei Lehrveranstaltungen aus dem Lehrveranstaltungsangebot des SchülerStudiums aus. Die Veran-
staltungen im Präsenzstudium (sog. Präsenzstudium plus) finden gewöhnlich freitagnachmittags und samstags statt.

Ich möchte folgende Lehrveranstaltung/-en besuchen:

in:

männlich

zum ersten Mal zum Wintersemester_____ zum wiederholten Mal

weiblich divers

Bewerbung bitte zurückschicken; Anhang verbleibt bei Ihnen

Organizational Behaviour
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Um am SchülerStudium teilnehmen zu können, benötigen wir von Ihnen einige Daten. Diese werden ausschließlich zur 
Organisation und Durchführung des SchülerStudiums verwendet.



Ich habe den Anhang zur Bewerbung gelesen, darunter 

 •   die Bedingungen zur Teilnahme am SchülerStudium,
 •   die Hinweise zur Bewerbung zum SchülerStudium,
 •   die Information zum Versicherungsschutz und 
 •   die Erklärung zum Datenschutz

zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

Bewerbung bitte zurückschicken; Anhang verbleibt bei Ihnen
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Ort, Datum

bei Minderjährigen zusätzlich: 
Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in

Unterschrift SchülerStudierende/-r



Einverständniserklärung
Schule/Ausbildungsbetrieb/Praktikumsbetrieb

Straße:

PLZ/Ort: 

E-Mail: 

Telefon:

Name der Schule/des Ausbildungs- 
betriebs/des Praktikumsbetriebs:

Name der Schulleitung/des 
Ansprechpartners im Betrieb:

Name Schüler*In/Auszubildende*r/
Praktikant*In:

Klassenstufe Schüler*In: 
(Wenn zutreffend)

Hiermit genehmige ich die Teilnahme der/des Schüler*In/Auszubildende*r/Praktikant*In an Lehrveranstaltungen Schüler-
Studiums der Fachhochschule EBZ Business School im Rahmen des SchülerStudiums. Fallen durch den Besuch des Schüler-
Studiums Schulstunden aus, so halten wir die/den Schüler*In/Auszubildende*r/Praktikant*In für befähigt, den verpassten 
Lernstoff selbst nachzuholen. Aufgrund der hervorragenden allgemeinen Leistungen der/des Schüler*In/Auszubilden-
de*r/Praktikant*In befürworten wir die Teilnahme am SchülerStudium ausdrücklich. Das Einverständnis eines Erziehungs-
berechtigten liegt der Schule/dem Ausbildungsbetrieb/dem Praktikumsbetrieb vor. Die Hinweise im Anhang habe ich zur 
Kenntnis genommen.

Bewerbung bitte zurückschicken; Anhang verbleibt bei Ihnen
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Ort, Datum Unterschrift Schulleitung und Schulstempel/ 
Unterschrift Ansprechpartner im Betrieb und Stempel



Einwilligung
für minderjährige Bewerber*innen und 
minderjährige SchülerStudierende

Bewerbung bitte zurückschicken; Anhang verbleibt bei Ihnen
*Bitte teilen Sie uns Änderungen Ihrer Kontaktdaten (Adresse, E-Mail und Telefonnummer) mit.
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Die Aufnahme eines/einer minderjährigen SchülerStudierenden im Rahmen des SchülerStudiums an der Fachhochschule 
EBZ Business School setzt die Zustimmung der Erziehungsberechtigten voraus. Diese ist bei der Bewerbung im Original 
vorzulegen. Hiermit willigen wir als Erziehungsberechtigte

zwecks Bewerbung und Aufnahme im Rahmen des SchülerStudiums an der EBZ Business School alle damit verbundenen 
Rechtsgeschäfte sowie rechtsgeschäftsähnlichen Handlungen, die im Zusammenhang mit einem ordnungsgemäßen Ver-
lauf des SchülerStudiums stehen (z. B. Bewerbung, Nutzung des Internets, Anmeldung zu Prüfungen, Teilnahme an Ex-
kursionen etc.) vornimmt und genehmige alle Verfahrenshandlungen. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Hochschule keine Aufsichtspflicht für minderjährige SchülerStudierende 
übernimmt. Eine Kopie meines Personalausweises bzw. meines Reisepasses liegt dieser Generaleinwilligung bei. 

Name der Erziehungsberechtigten 
(Wenn nur eine*r vorhanden reicht 
die Auskunft über diese Person)

Straße*:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon:

ein, dass
Name SchülerStudierende/-r:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r

Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/-r



Anhang
zur Bewerbung

Bedingungen zur Teilnahme am SchülerStudium

Sie sollten in der Schule/im Ausbildungsbetrieb/im Praktikumsbetrieb sehr gute Leistungen zeigen, eigenständig arbeiten 
können und eine selbstbewusste Persönlichkeit sein.

Die Möglichkeit zur Teilnahme liegt vor, wenn

 •   Sie eine Fachoberschule oder die Sekundarstufe II (11.-13. Klasse) besuchen oder besucht haben 
  oder in einer Ausbildung/in einem Praktikum sind,
 •   Ihre Schulleitung/Ihr Ausbildungsbetrieb/Ihr Praktikumsbetrieb, 
 •   Sie sich an der EBZ Business School bewerben und 
 •   die Hochschule Ihre Aufnahme bestätigt.

Die EBZ Business School entscheidet im Rahmen ihrer Kapazitäten und Anforderungen über die Aufnahme zum Schüler-
Studium. Den Bescheid über die Aufnahme sowie den Vertrag SchülerStudium erhalten die Bewerber*innen schriftlich. 
Die Zulassung ist jeweils auf ein Semester beschränkt, eine Fortsetzung im Wintersemester ist bei erneuter Beantragung 
möglich. Die Schüler*Innen können für den Besuch von Lehrveranstaltungen nur dann vom Schulunterricht freigestellt 
werden, wenn sie den Lernstoff der verpassten Unterrichtsstunden selbstständig nachholen. 

Bei schulischen Leistungskontrollen besteht Anwesenheitspflicht. Die Entscheidung über die Freistellung trifft die Schul-
leitung. Sind Schüler*innen für die Dauer der Lehrveranstaltungen vom Schulunterricht freigestellt, müssen sie an den 
Lehrveranstaltungen der EBZ Business School teilnehmen. Die Freistellung kann von der Schulleitung und der EBZ Busi-
ness School jederzeit beendet werden (z. B. bei Leistungsabfall). Sollten die Schüler*innen gegenüber ihrer Schule in 
der Nachweispflicht sein, hat diese Regelung schulintern zu erfolgen. Ein Anwesenheitsnachweis durch die EBZ Business 
School erfolgt nicht. Bei Auszubildenden und Praktikant*Innen hat der Ausbildungsbetrieb oder der Praktikumsbetrieb 
über die Freistellung zu entscheiden. Werden sie von dem Betrieb freigestellt, müssen sie an den Lehrveranstaltungen 
der EBZ Business School teilnehmen. Der Ausbildungsbetrieb/Der Praktikumsbetrieb haben jederzeit das Recht die Frei-
stellung zu beenden.

Hinweise zur Bewerbung zum SchülerStudium

Für Ihre Bewerbung müssen Sie folgende Unterlagen ausfüllen und einreichen: 

Bewerbung bitte zurückschicken; Anhang verbleibt bei Ihnen

Neueinsteiger*innen Fortsetzer*innen

Bewerbungsformular Bewerbungsformular

Einverständniserklärung Schule/Ausbildungsbetrieb/ 
Praktikumsbetrieb

Einverständniserklärung Schule/Ausbildungsbetrieb/
Praktikumsbetrieb

Letzte (Halbjahres-) Schulzeugnis Letzte (Halbjahres-) Schulzeugnis
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Bitte senden Sie ihre vollständigen Unterlagen bis zum 15. August (Wintersemester) digital an: bewerbung-studium@e-b-z.de

Information zum Versicherungsschutz

Bitte beachten Sie: Schüler*Innen/Auszubildende/Praktikant*Innen, die im Rahmen des SchülerStudiums an hochschuli-
schen Veranstaltungen teilnehmen, sind nicht gesetzlich unfallversichert. Der Abschluss einer privaten Unfallversicherung 
kann in Ihrem Interesse sein und den Versicherungsschutz erhöhen.

Erklärung zum Datenschutz

Wir benötigen Ihre Angaben sowie die einzureichenden Unterlagen zwingend, um Ihre Bewerbung für ein SchülerStudium 
bearbeiten zu können. Ohne vollständige Angaben ist eine Bearbeitung Ihrer Bewerbung nicht möglich. Die erhobenen 
Daten werden elektronisch gespeichert und weiterverarbeitet. Die Verarbeitung erfolgt ausschließlich für Verwaltungszwe-
cke der Hochschule gemäß den Regelungen des nordrheinwestfälischen Datenschutzgesetzes und Hochschuldidaktisches.

Bewerbung bitte zurückschicken; Anhang verbleibt bei Ihnen
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