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Persönliche Daten 

Name: Titel: 

Vorname:  

Geschlecht:      männlich             weiblich Nationalität: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Straße:  

PLZ, Ort: Land: 

Rechnungsanschrift:  

Telefon: Mobil: 

E-Mail:  
 
Aktuelles Unternehmen/Institution 
(optional) 
 
 
Name:  

Anschrift:  

Telefon:  

E-Mail:  

Abteilung: tätig als: 

 
Hochschule Landshut 
Institut für Weiterbildung 
Am Lurzenhof 1 
84036 Landshut 

 
Anmeldung 
 
Hochschulzertifikat 
Projektorientierte Unternehmensführung 
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Bitte wählen Sie durch ankreuzen 
 
Am berufsbegleitenden Weiterbildungsangebot “Projektorientierte Unternehmensführung“1 
nehme ich teil:  
 

Modul 3 Portfolio- und Programmmanagement  
 

Modul 4 Aufbau projektorientierter Unternehmen 
  
 

An der Hochschulzertifikatsprüfung nehme ich teil.  
(Hinweis zur Prüfung: Teilnahme an Modul 3 + 4 erforderlich) 

 
 

 
 
Unterlagen 
 
Meiner Anmeldung lege ich bei: 
        

 Bachelor-/Diplom- oder Masterzeugnis (amtlich beglaubigte Kopie) oder 
 Hochschulzugangsberechtigung (amtlich beglaubigte Kopie) und Nachweis einer 
mindestens einjährigen einschlägigen Berufserfahrung 

 
 Nachweis Grundlagenkenntnisse im Projektmanagement  
 vollständiger Lebenslauf mit Lichtbild 

 
Ich beantrage die Aufnahme in den berufsbegleitenden Zertifikatskurs Projektorientierte Unternehmensführung 
nach Maßgabe meiner vorstehenden Angaben. Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag sowie die 
beigefügten Unterlagen vollständig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass unvollständige oder unrichtige Angaben 
ordnungswidrig sind und - auch bei nachträglicher Feststellung - zum Widerruf führen können. Mir ist bewusst, 
dass der Zertifikatskurs berufsbegleitend durchgeführt wird und hierfür Gebühren erhoben werden. Ebenso bleibt 
es der Hochschule Landshut vorbehalten, bei nicht erreichter Mindestteilnehmerzahl den Start des Kurses 
abzusagen. Dem/r Teilnehmer/-in steht in diesem Fall ein Rücktrittsrecht zu. Weitergehende Ansprüche bestehen 
nicht.        
     
      
________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Bewerber/-in    

                                                      
1 Hinweis: Module 3 + 4 sind nur belegbar, wenn Projektmanagementkenntnisse (bspw. aus Modul 1 + 
2) nachgewiesen werden.  
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