
1. Persönliche Angaben (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Frau                Herr Titel:

   Name, Vorname: Geburtsdatum:     ggf. Geburtsname:

   Geburtsort: Staatsangehörigkeit:

   Gegenwärtige Tätigkeit und Arbeitgeber:

   Anschrift (Straße, PLZ, Ort, Land):         Rechnungsanschrift (falls abweichend):

   Telefon:          Email-Adresse:

2. Modulbelegung
  

Ich habe die Datenschutzerklärung der Hochschule Albstadt-Sigmaringen unter www.hs-albsig.de/datenschutz zur Kenntnis ge-
nommen und bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden. 
Meine Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur Bearbeitung und Beantwortung meiner Anfrage genutzt.
Ich stimme außerdem (bis auf Widerruf ) zu, dass die Hochschule Albstadt-Sigmaringen mich postalisch, telefonisch oder per E-
Mail kontaktieren bzw. mir Informationen und Unterlagen zusenden kann.
Die eingesandten Bewerbungsunterlagen werden mindestens für den Zeitraum des Bewerbungsverfahrens bzw. die Dauer des 
Studiums an der Hochschule Albstadt-Sigmaringen aufbewahrt.

Bitte senden Sie mir den Gebührenbescheid nach Anmeldeschluss zu. Die fälligen Gebühren werden nach Zugang des Gebüh-
renbescheids innerhalb der gesetzten Zahlungsfrist bezahlt.

Unterschrift 
        Ort, Datum Vor- und Nachname

vorab per Mail an:

A n m e l d u n g
Z e r t i f i k  a t s p r o g r a m m  D a t a  S c i e n c e

Hochschule Albstadt-Sigmaringen
Institut für Wissenschaftliche Weiterbildung
Geschäftsstelle Data Science
Poststraße 6  
DE-72458 Albstadt datascience@hs-albsig.de

Kontakt bei Rückfragen:

Studiengangsassistentin Maureen Biselli datascience@hs-albsig.de        |        Tel.  +49 7571 732 - 9590
Studiengangsmanager Andreas Nolle  datascience@hs-albsig.de        |        Tel.  +49 7571 732 - 9134
Studiendekan Prof. Dr. Thomas Eppler  eppler@hs-albsig.de

  Hiermit melde ich mich für folgendes Gesamtzertifikat bzw. folgende Einzelmodule verbindlich an:
  (Bitte geben Sie für jedes Modul das Semester an in dem Sie das Modul voraussichtlich belegen werden!)
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