
An das Dezernat für studentische Angelegenheiten 

  Fachbereich Wirtschaftswissenschaften 

FBW, Mai 2024 

Anmeldung zum Entrepreneurshipsemester 
Bitte in Druckschrift ausfüllen  

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Entrepreneurshipsemester 

im Sommersemester an. Vom  
Entrepreneurship-

semester- 
Beauftragten  
auszufüllen: 

Semester 
(Jahr) 

Jahr 
(Winter-/Sommersemester) (JJJJ / JJ)

Studiengang 

Zulassung: 

Name, Vorname Matrikelnummer ☐ Ja ☐ Nein

E-Mail Telefon (optional) Unterschrift 

☐ Ich absolviere das Entrepreneurshipsemester regulär gemäß dem in meiner Studienordnung vorgesehenen
Studienverlauf.          (Verbuchung von 30 ECTS-Leistungspunkten)

☐ Ich absolviere das Entrepreneurshipsemester statt des Bachelorpraktikums.
 (Verbuchung von 17 ECTS-Leistungspunkten) Bitte in diesem Fall zusätzlich eine Kopie dieses Formulars im DfsA einreichen.

☐ Ich absolviere das Entrepreneurshipsemester zusätzlich zu meinem regulären Studienverlauf.
 (keine Verbuchung von ECTS-Leistungspunkten)

Kurzbeschreibung der Motivation (optional) 

Kurzbeschreibung der Gründungsidee, sofern vorhanden (optional) 

Für die gewünschte Teilnahme am Entrepreneurshipsemester wurde schon eine Gruppe gebildet. 

☐ Nein

☐ Ja und zwar mit: Name: Matrikelnummer: 

Name: Matrikelnummer: 

Name: Matrikelnummer: 

Name: Matrikelnummer: 

Diese Auflistung dient nur zur Information für den Entrepreneurshipsemesterbeauftragten. Es ist von allen Interessenten eine eigene Anmeldung 
auszufüllen. 

Ich erkläre hiermit, dass mir die Ordnung zur Durchführung eines Entrepreneurshipsemesters am 
Fachbereich Wirtschaftswissenschaften (Link zum PDF-Dokument nach Login) bekannt ist. 

Ort, Datum Unterschrift 

An den Entrepreneurshipsemesterbeauftragten 

https://www.hs-harz.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=50732&token=e58542992b4f1c4042648295e62c46d90650b8f2
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