
Baumgartenstrasse 5 
8201 Schaffhausen 

Anmeldung 

Anmeldung für den Studienbeginn 20 ................. 
*müssen ausgefüllt werden 

Personalien 

*Name  ____________________________ *Vorname  ____________________________  

*Strasse/Nr.  ____________________________ *PLZ/Ort  ____________________________  

*Heimatort  ____________________________ Telefon P  ____________________________  

*Nationalität  ____________________________ *Geburtsdatum  ____________________________

*KV-Mitglied  ja  nein *E-Mail  ____________________________  

*AHV-Nr.  ____________________________ 

Geschäftsadresse 

Firma  ____________________________ Branche  ____________________________  

Strasse/Nr.  ____________________________ PLZ/Ort  ____________________________  

Funktion   ____________________________ Telefon G  ____________________________  

E-Mail  ____________________________  

*Rechnung an:  Privatadresse  Geschäftsadresse

*Schulausbildung

Primarschule/Ort  ______________________________________ Dauer  _______________ 

Sekundarschule/Ort  ______________________________________ Dauer  _______________ 

Handelsschule/Ort  ______________________________________ Dauer  _______________ 

Wirtschaftsmittelschule/Ort  ______________________________________ Dauer  _______________ 

Kaufm. Berufsschule/Ort  ______________________________________ Dauer  _______________ 

Gymnasium/Typus___/Ort  ______________________________________ Dauer  _______________ 

Andere Schulen 

 ________________________________ Ort  _______________________ Dauer  _______________ 

 ________________________________ Ort  _______________________ Dauer  _______________ 

 ________________________________ Ort  _______________________ Dauer  _______________ 

Berufspraxis (falls vorhanden) 

Firma Tätigkeit von bis 

 ________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

1xPassfoto 
1xDigitalfoto 



Wohnsitz 

Um den stipendienrechtlichen Wohnsitz zu bestimmen, bitten wir Sie, uns anzugeben, in welchem Kanton Sie 
vor Studienbeginn während mindestens 24 Monaten wohnhaft waren: 

mein steuerlicher Wohnsitz befindet sich seit mindestens 2 Jahren im Kanton Schaffhausen
mein steuerlicher Wohnsitz befindet sich in einem anderen Kanton: ____________________________________

Bitte legen Sie Ihrer Anmeldung Fotokopien der folgenden Unterlagen bei: 

– Berufsausweis (Fähigkeitszeugnis und Notenausweis einer kaufmännischen oder gewerblich-industriellen
Lehrabschlussprüfung), Handelsschuldiplom, Maturitätszeugnis usw.

– Sprachdiplome der englischen Sprache

– Ausweise über bisherige Tätigkeiten in der Wirtschaft oder Verwaltung

– Bestätigung des Arbeitgebers über eine wöchentliche Berufstätigkeit von mindestens 50 %, d. h. ca. 20 Stun-
den während des HFW-Studiums

Annullations-/Abmeldegebühren 

(gültig für jedes Semster) 

– Bei Abmeldung bis 60 Tage vor Studienbeginn werden Fr. 250.– für administrative Umtriebe in Rechnung
gestellt.

– Bei Abmeldung bis 30 Tage vor Studienbeginn beträgt die Rücktrittsgebühr 20% des Kursgeldes

– Bis 10 Tage vor Studienbeginn beträgt die Rücktrittsgebühr 50 % des Kursgeldes

– Erfolgt ein Rücktritt nach Studienbeginn, werden keine Kursgebühren erstattet

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die Voraussetzungen für dieses Studium erfüllen und das Kurs-
geld fristgerecht überweisen. 

Ort, Datum ____________________________ Unterschrift 

wird von der Schulleitung ausgefüllt 

Am ___________________ hat ein persönliches Gespräch mit _____________________________________ 
stattgefunden. Dabei wurde festgehalten, dass  

 die Aufnahmebedingungen erfüllt sind

 eine Aufnahmeprüfung im Fach / in den Fächern ...........................................abgelegt werden muss 

 die Aufnahmebedingungen nicht erfüllt sind

Schaffhausen, _________________________________ _________________________________ 
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