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Name: ……………………………  Seminargruppe:  ……………. 
       

Matrikelnummer: ……………. 
 
 
 

Ich belege im 5. und 6. Semester die Module der Vertiefungsrichtung: 
(max. 1 Auswahlfeld)  

Smart Business.  

Controlling / Finance 

Immobilienwirtschaft 

Steuerberatung / Wirtschaftsprüfung  

 
 
……………………………….    ………………………………….. 
Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
Kenntnisnahme durch den Praxispartner:  
 
……………………………………….   …………………………………… 
Name       Funktionsbezeichnung 
 
 
……………………………………….   …………………………………….. 
Datum       Stempel / Unterschrift 
 

 
 
 
 
 
Anmeldung zu den Wahlpflichtmodulen ab dem 5. Semester 
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