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Duale Hochschule Baden-Württemberg 
Center for Advanced Studies  
Intersectoral School of Governance Baden-Württemberg 
Bildungscampus 13 
74076 Heilbronn 
 
 
Ich bekunde mein Interesse, am Zertifikatsprogramm „Intersectoral Governance“ mit Start zum 
 
 
teilzunehmen. 

Persönliche Daten 

 

  

    
Anrede  Titel  Vorname  Nachname 

 
Aktuelle Anschrift 

E-Mail-Adresse   Telefonnummer (optional) 

Vollständige Name der Organisation/Firma   

Funktion in der Organisation/Firma   

☐ Beim Executive-Programm-Zertifikat „Intersectoral Governance“ gibt es die Möglichkeit 
ECTS-Leistungspunkte zu erwerben. Bei Vorliegen der hochschulrechtlichen Voraussetzungen 
können diese ggf. auf Masterstudiengänge angerechnet werden. In diesem Fall sind zusätzliche 
Prüfungsleistungen zu erbringen. Haben Sie Interesse? 
 
☐ Ich stimme zu, dass meine Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Meine Daten 
werden nicht an Dritte weitergegeben. Sie werden genutzt, um mich über Anmeldetermine zum 
Executive-Programm-Zertifikat „Intersectoral Governance“ zu informieren. 
 
Hinweis: Dies ist keine offizielle Anmeldung. Es ergeben sich aus ihr weder Pflichten noch Rechte.  
 

 
   
Ort, Datum            Unterschrift 
 

 
Bei Rückfragen können Sie sich gern an Sophia Reiner wenden: 
 
Telefonnr. 07131.3898-402, E-Mail: sophia.reiner@cas.dhbw.de 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte 
und unterschriebene Formular an die neben-
stehende Adresse oder per E-Mail an  
sophia.reiner@cas.dhbw.de 
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