
 
 

Bewerbungsformular Bachelorstudiengang Kunsttherapie 
Bitte mit den Bewerbungsunterlagen zurücksenden an: Hochschule für Kunsttherapie / Sigmaringer Str. 15/2 / D-72622 
Nürtingen  
Wir bitten Sie um folgende Angaben: 

Name: ....................................................... 

Geburtsname: ....................................................... 

Vorname: ....................................................... 

Geburtsdatum: ....................................................... 

Geburtsort: ....................................................... 

Bitte fügen Sie hier  
Ihr Passbild ein 

Nationalität: .......................................................  

Straße, Hausnummer: .............................................................................................. 

Postleitzahl, Wohnort: .............................................................................................. 

Telefon / Mobiltelefon: .............................................................................................. 

e-mail: .............................................................................................. 
 
Hochschulzugangsberechtigung: 
o Allgemeine Hochschulreife / Abitur o Fachgebundene Hochschulreife o Fachhochschulreife 

 
Notendurchschnitt der 
Hochschulzugangsberechtigung: ................................................................................ 
Erworben in: ................................................................................ 
Bundesland: ................................................................................ 
Abgeschlossene 
Berufsausbildung / Studium: ................................................................................ 
z.Zt. ausgeübter Beruf: ................................................................................ 
Studienbezogene Vorpraktika: 
(Dauer / Institution) ................................................................................ 
 ................................................................................ 
 ................................................................................ 
 ................................................................................ 
 ................................................................................ 
 ................................................................................ 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Aufnahmeworkshop und dem dazugehörigen persön-
lichen Eignungsgespräch vom .................... bis................ an. Alternativ (falls Workshop 
bereits belegt) wären Workshop vom ..………...... und vom …...............….. möglich. 
Die Gebühren überweise ich bis spätestens 2 Wochen vor Beginn des Workshops mit Angabe 
des Verwendungszwecks „Aufnahmeworkshop vom...... und Name:…...“ auf das Konto  
Nr. 8 548 849 bei der KSK Nürtingen BLZ  611 500 20. Reservierung nach Eingang der Gebühr. 
 
Datum: ......................................      Unterschrift: .......................................................................... 
 
Wir freuen uns über Ihre Bewerbung!        Stand  Nov. 2010 


