
 
 

Hier bitte ein 
 

aktuelles 
Lichtbild 

 
einkleben 

 

 
ZULASSUNGSANTRAG 

 
Name/Vorname 

 
 

geb. am/in 
 
 

Straße, Hausnummer 
 
 

Postleitzahl, Ort 
 

 

Telefon/Mobil 
 
 

E-Mail 
 
 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Fortbildung 
 

Staatl. gepr. Hotelbetriebswirt 
Staatl. gepr. Hotelbetriebswirtin 

Beginn der Fortbildung: 
 

September 20 

Fachschule für das Hotel- 
und Gaststättengewerbe 
Rosenkavalierplatz 5 
81925 München 

 
Tel. 089  219971-17 
Fax 089 219971-10 
Mail hofa@bayerischeakademie.de 
Web www.bayerischeakademie.de 

 
 
 

Februar 20 
 

Folgende Unterlagen 
habe ich dem Antrag beigefügt 

 
 Zeugnis über Berufsausbildung 
 Nachweis der Berufserfahrung 
 Lebenslauf 

 
 
 
 
 

Ort/Datum  Unterschrift 
 

Bankverbindung Münchner Bank e.G. 
Konto 7542950 
BLZ 701 900 00 
IBAN DE98 7019 0000 0007 5429 50 
BIC GENODEF1M01 

 
Registergericht München VR 12849 
USt.-IdNr.: DE 264319825 
Vorstandsvorsitzende: Hildegard Braun 

Anmeldungen sind nur mit schriftlicher 
Rückbestätigung von BAA gültig! Mit meiner 
Unterschrift bestätige ich, dass ich auf die 
umstehenden AGBs und auf die Widerrufserklärung 
hingewiesen  wurde  und  diese  akzeptiere. 
Hinweis: Im Rahmen Ihres Vertrages werden Ihre 
Daten elektronisch verarbeitet. 
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