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Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wenn Sie das Studium zum/zur staatlich geprüften Betriebswirt/in an der EWF des OSZ Handel 1 
beginnen möchten, bitten wir Sie, die unten stehenden Informationen aufmerksam durchzulesen. 
 
Wir freuen uns, Sie bald als Studierende/r im Hause des OSZ Handel 1 begrüßen zu dürfen. 
 

Die Schulleitung des OSZ Handel 1 sowie 
Ihre Dozenten und Dozentinnen der EWF 

 
Hinweise zum Aufnahmeantrag für das berufsbegleitende Studium an der EWF 

 
Das Studium beginnt jeweils im Herbst. Die genauen Termine sowie weitere Informationen finden 
Sie auf der Homepage des OSZ Handel 1 unter dem Stichwort „Weiterbildung“ (http://www.osz-
handel.de/startseite/weiterbildung/europaeische-wirtschaftsfachschule.html). 
 
Wir benötigen von Ihnen den nachfolgenden vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Auf-
nahmeantrag sowie 

• einen tabellarischen Lebenslauf, 

• zwei aktuelle Passbilder, 

• das Abschlusszeugnis der allgemeinbildenden Schule, 

• den Nachweis über eine erfolgreich abgeschlossene kaufmännische Berufsausbildung bzw.  
einen Nachweis über Ihre Berufstätigkeit (Näheres siehe nachfolgend). 

 
Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte  

• per Post an Europäische Wirtschaftsfachschule des OSZ Handel 1 (Abteilung 1), 
Wrangelstraße 98, 10997 Berlin oder 

• per Mail an ewf@oszhandel1.de. 
 
Sie können Ihre Unterlagen selbstverständlich auch persönlich zu den Öffnungszeiten des Sekreta-
riats der Abteilung 1 abgeben (montags bis donnerstags in der Zeit von 8:00 Uhr bis 12:00 Uhr und 
von 13:00 Uhr bis 15:00 Uhr sowie freitags in der Zeit von 08:00 Uhr bis 11:00 Uhr) bzw. einen in-
dividuellen Termin per Mail vereinbaren (ewf@oszhandel1.de). 
 
Mit der Zahlung des ersten Semesterbetrages in Höhe von 50,00 Euro ist Ihre Anmeldung für das 
berufsbegleitende Studium verbindlich. 
 
Den Semesterbetrag (Lehr- und Lernmittelpauschale) zahlen Sie jedes Semester bar oder Sie über-
weisen ihn auf das Konto des Schulvereins des OSZ Handel 1 e. V. unter Angabe Ihres Namens und 
Ihrer Klassennummer (IBAN DE33100400000131344400, BIC: COBADEFFXXX). 
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Datum des Antragseingangs:  Kürzel des/der Bearbeiters/in: 

 

Aufnahmeantrag für das berufsbegleitende Studium an der EWF 
 

Angaben zur Person 
 

Familienname: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Vorname(n): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

geboren am: ……………………………… in: …………………………………………… Staatsangehörigkeit: ……………………………………….… 
 
Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Telefon: ………………………………………………………………….………….. Mail: …………………………………………………………………………….… 
 

 

Angaben zur schulischen und beruflichen Vorbildung  
 

Schulabschluss 
Mittlerer Schulabschluss (bzw. gleichwertiger Abschluss)  
Fachhochschulreife    Datum des Abschlusses: ……………………………… 
Allgemeine Hochschulreife 

 

Berufsausbildung 
  Berufsausbildung im anerkannten mindestens zweijährigen kaufmännischem Ausbildungsberuf zum/zur:  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
 

  Prüfung abgelegt am: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

         Berufsausbildung zurzeit noch nicht beendet. (Voraussichtlicher) Abschlusstermin am: ……………………………………….. 
 

          Keine abgeschlossene anerkannte kaufmännische Berufsausbildung, aber mehrjährige einschlägige Berufstätig-
keit (Angabe(n) im Lebenslauf unbedingt erforderlich).  

 

Berufspraxis 
Derzeitiger Arbeitgeber (Name und Anschrift): 
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Studienjahrgang ……………………………................. der Europäischen Wirt-
schaftsfachschule mit dem Schwerpunkt 
 

Außenwirtschaft      Marketing  
 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Aufnahme in die EWF zunächst auf Probe erfolgt. Die Probezeit 
beträgt ein Semester. 
 

Die Lehr- und Lernmittelpauschale für das erste Semester habe ich bei Anmeldung bar gezahlt.   
 

Datum der Einzahlung: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

Die Lehr- und Lernmittelpauschale für das erste Semester überweise ich umgehend auf das mir genannte 
Konto.              
 

Berlin, …………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………… 
        (Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin) 
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Datum des Antragseingangs:  Kürzel des/der Bearbeiters/in: 

 

Für die Planung des  Semesters benötigen wir von Ihnen zusätzlich folgende Angaben: 
 

1. Angaben zur Wahl der 2. Fremdsprache: 
Das tatsächliche Zustandekommen der Kurse ist abhängig von der Anzahl der jeweiligen Interessierten/innen. 

Erstwunsch:   
Spanisch für Anfänger/innen   Spanisch für Fortgeschrittene  
Französisch für Anfänger/innen   Französisch für Fortgeschrittene  
Russisch für Anfänger/innen   Russisch für Fortgeschrittene   
Japanisch für Anfänger/innen   

 
Zweitwunsch, falls der Erstwunsch nicht erfüllt werden kann:  
Spanisch für Anfänger/innen   Spanisch für Fortgeschrittene  
Französisch für Anfänger/innen   Französisch für Fortgeschrittene  
Russisch für Anfänger/innen   Russisch für Fortgeschrittene   
Japanisch für Anfänger/innen   
 

2. Zertifizierung von Fremdsprachenkenntnissen (Englisch) 
Das KMK-Fremdsprachenzertifikat (Level II/B1) wurde innerhalb der letzten fünf Jahre …. 

• … am OSZ Handel 1 erworben.     Ja   Nein  
 

• … an einer anderen Bildungseinrichtung erworben. Ja   Nein  
Name und Anschrift der Bildungseinrichtung: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wenn ja: 
 
Datum: ……………………………………………………………….. Nachweis liegt in Kopie anbei.   
       Nachweis wird umgehend nachgereicht. 

 
3. Ausbildereignungsprüfung (AEVO) 

Die Ausbildereignungsprüfung wurde bereits abgelegt.  Ja   Nein  
Wenn ja: 
 
Datum: ………………………………………………………………. Nachweis liegt in Kopie anbei.  
       Nachweis wird umgehend nachgereicht. 
 

4. Erwerb der Fachhochschulreife 
Ich bin an dem Erwerb der Fachhochschulreife interessiert.  Ja   Nein  
Wenn ja: 
Ich bin darüber informiert worden, dass für den Erwerb der Fachhochschulreife der zusätzliche Be-
such eines dreisemestrigen Kurses im Fach Mathematik erforderlich ist. Dieser Mathematikkurs fin-
det nicht im Rahmen der regulären Studienzeiten statt und kann nur ab einer Teilnehmerzahl von 
10 Studierenden eingerichtet werden. Die genaue Terminierung wird spätestens am Ende des drit-
ten Semesters mitgeteilt. 

 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
Datum       Unterschrift des/r Studierenden 


