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Anmeldung zum Schnupperstudium 2017 

 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für das Schnupperstudium an der Hochschule Schmalkalden 
in der Zeit vom 09.10.-11.10.2017 an. 
 
 
Name, Vorname:  
 
Straße: 
 
PLZ und Wohnort: 
 
Telefon/ E-Mail (unbedingt angeben): 
 
Name der Schule: 
 
Klassenstufe: 
 
 
 
Ich interessiere mich besonders für den folgenden Studiengang/die folgenden Studiengänge 
(bitte maximal zwei Fakultäten ankreuzen): 
 
 
 Fakultät Maschinenbau: Maschinenbau, Wirtschaftsingenieurwesen/ 
 Studienschwerpunkt Maschinenbau 
 
 

Fakultät Elektrotechnik: Elektrotechnik und Informationstechnik, HealthTech,  
Wirtschaftsingenieurwesen/ Studienschwerpunkt Technical Management 
 

 
Fakultät Wirtschaftswissenschaften: Betriebswirtschaftslehre, Volkswirtschaftslehre, 
Wirtschaftswissenschaften, International Business and Economics 
 

 
 Fakultät Informatik: Informatik, Wirtschaftsinformatik, Multimedia-Marketing,  
 Mobile Computing 
 
 
 Fakultät Wirtschaftsrecht: Wirtschaftsrecht, International Business Law 
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 Übernachtung 
 
 Ich möchte vom 09.10.-11.10.2017 in Schmalkalden übernachten. 
 (Bitte beachten Sie, dass wir nur über eine begrenzte Anzahl an  Übernachtungsplätze 

verfügen.)  
 
Teilnahmebeitrag für zwei Übernachtungen inklusive Frühstück: 40 EUR 
Die Unterbringung erfolgt in Mehrbettzimmern (2-Bett oder 3-Bett-Zimmer) in einer campusnahen 
Pension (10 min zu Fuß vom Campus der Hochschule entfernt). 
 
Der Teilnahmebeitrag wird bei der persönlichen Anmeldung am 09.10.2017 in bar fällig. 
Wir weisen Sie darauf hin, dass der Teilnahmebeitrag auch bei Nichterscheinen durch die 
Hochschule Schmalkalden erhoben wird.  
 
Hinweis: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Sie erhalten per E-Mail eine  
Anmeldebestätigung. Den Stundenplan bzw. die Stundenpläne erhalten Sie bei der persönlichen 
Anmeldung am 09.10.2017.  
 
 
 
 Einverständniserklärung der Eltern  

(nur erforderlich, wenn der Teilnehmer/die Teilnehmerin nicht volljährig ist) 
 
Ich bin mit der Teilnahme meines Sohnes/meiner Tochter an dem an der Hochschule 
Schmalkalden stattfindenden Schnupperstudium vom 09.10.-11.10.2017 einverstanden. Ich nehme 
zur Kenntnis, dass diese Veranstaltung nicht der gesetzlichen Unfallversicherung unterliegt. 
 
 
 
_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 Einverständniserklärung für die Verwendung von Fotos und/oder Videos 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die im Rahmen des Schnupperstudiums 
entstandenen Fotos und/oder Videos auf der Homepage der Hochschule Schmalkalden 
veröffentlicht werden. 
 
 

ja                   nein  
 
 
 

_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

 
 Bitte senden Sie Ihre Anmeldung 
 
per E-Mail an:    studienberatung@hs-schmalkalden.de 
 
oder auf dem Postweg an:  Hochschule Schmalkalden 
     Zentrale Studienberatung 
     Blechhammer 9 
     98574 Schmalkalden 
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