Dienstleistungsvertrag

Uber die duale Berufsausbildung ,Betriebswirt/-in (VWA) / Bachelor of Arts — Betriebswirtschaft”

Zwischen der Firma
in

und der Industrie- und Handelskammer Nord Westfalen, Sentmaringer Weg 61, 48151 Munster,
wird folgende Vereinbarung geschlossen:

1. Die o. g. Firma beteiligt sich an dem von der IHK Nord Westfalen in Kooperation mit
der FH Mdnster eingerichteten dualen Studiengang ,Bachelor of Arts - Betriebswirtschaft".

2. Fur das theoriebezogene wirtschaftswissenschaftliche Studium im Rahmen dieses Studiengangs
meldet die o. g. Firma an:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort/-land:

Stral3e:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

Telefon:

Handy:

Schulabschluss:
[] Abitur / Allgemeine Hochschulreife
[]Fachhochschulreife (schulischer und fachpraktischer Teil)

1. Mit diesem Auszubildenden hat die 0. g. Firma einen Ausbildungsvertrag zum/zur
.Betriebswirt/-in (VWA) / Bachelor of Arts” und einen Berufsausbildungsvertrag zum/zur

abgeschlossen.
2. Der Auszubildende nimmt wahrend der Ausbildungszeit an den Lehrveranstaltungen der IHK
Nord Westfalen teil.

3. Die 0. g. Firma gewahrt dem Auszubildenden die zum Studium zum/zur ,Betriebswirt/-in
(VWA) / Bachelor of Arts* erforderliche Arbeitsbefreiung, insbesondere zum Besuch der
Veranstaltungen der IHK Nord Westfalen und des Hansa-Berufskollegs in Munster.

4. Die wahrend der Teilnahme am dualen Studiengang anfallenden Studienentgelte werden von
der 0. g. Firma entrichtet. Die Entgelte werden von der IHK Nord Westfalen festgesetzt.
Sie betragen derzeit 1.700,00 € je Semester und werden von der IHK Nord Westfalen in
Rechnung gestellt.

5. Die IHK Nord Westfalen verpflichtet sich, die Lehrveranstaltungen nach Maf3gabe des
Rahmenplanes fur das wirtschaftswissenschaftliche Studium durchzufihren. Nahere
Einzelheiten sind den Vorlesungsplanen fir das jeweilige Semester zu entnehmen.

Ort/Datum Minster, den

Fur den Ausbildungsbetrieb Industrie- und Handelskammer
Nord Westfalen

Stempel und Unterschrift (Unterschrift)
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