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Anmeldung  

Ich melde mich für das MAS-Abschlussmodul des Fachbereichs Gesundheit der Berner Fachhochschule an. 

 

Datum des Studienstarts       

Personalien 

Titel, Anrede        

Vorname, Name             Geburtsdatum       

Strasse / Nr.             Telefon tagsüber        

PLZ / Ort       Mobile        

E-Mail       

Heimatort       

Nationalität 
(Neue 13 stellige) AHV-Nummer        

Matrikelnummer (sofern bereits an einer CH-Hochschule immatrikuliert Format: 00-000-000)        

 

Derzeitige berufliche Tätigkeit 

Ihre Funktion       

Arbeitgeber       

 

 

Abteilung       

Adresse         

Land / PLZ / Ort         

 

Ergänzende Bemerkungen 

      

      



 

Berner Fachhochschule 

Fachbereich Gesundheit 

Murtenstrasse 10  3008 Bern 

T +41 31 848 45 45 

weiterbildung.gesundheit@bfh.ch 
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Die Seminarräume und Büros der Abteilung Weiterbildung und Dienstleistungen befinden sich an der Schwarztorstrasse 48 in Bern 

Bitte legen Sie dieser Anmeldung folgende Unterlagen bei 

- Einen Lebenslauf mit Angaben zu allen Aus- und Weiterbildungen (Bezeichnung der Bildung, Bildungsanbieter, 

Start- und Schlussdatum, Bezeichnung des Abschluss) 

- Kopien der Vorder- und Rückseiten der Abschlussurkunden des höchsten Bildungsabschlusses und der im MAS-

Studiengang anzurechnenden Weiterbildungen 

- Eine Kopie der Vorder- und Rückseite der Identitätskarte oder des Reisepasses 

- Bitte geben Sie Ihren gesetzlichen Wohnort zum Zeitpunkt des Abschlusses Ihrer höchsten Ausbildung (Diplom, 

Bachelor, MSc). an. 

Kursgebühren 

Übernimmt Ihr Arbeitgeber die Kurskosten oder einen Teil davon, bitten wir um exakte Angaben zu den Rechnungs-

beträgen und zur Rechnungsadresse.  

 Die Rechnung geht vollumfänglich zu meinen Lasten an meine Privatadresse 

 Ich möchte den Rechnungsbetrag in       Raten bezahlen (es sind höchstens 5 Teilraten möglich) 

 Die Rechnung geht an meinen oben genannten Arbeitgeber 

 Der Rechnungsbetrag wird gesplittet: Arbeitgeber CHF               zu meinen Lasten: CHF       

 Die Rechnungsadresse des Arbeitgebers lautet anders als oben genannt       

 

Bestätigung 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Anmeldung wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben.

Ich akzeptiere die Bedingungen der Studienausschreibung, das Studien- und Prüfungsreglement, die Allgemeinen

Geschäftsbedinungen und die entsprechenden Ausführungsbestimmungen des Fachbereich Gesundheit, Abteilung

Weiterbildungen und Dienstleistungen (Reglemente) 

 Datum, Unterschrift 

 

             

 

Bitte ausgedruckt, unterschrieben und mit allen Beilagen einsenden an 

 

Berner Fachhochschule 

Fachbereich Gesundheit 

Weiterbildung 

Murtenstrasse 10 

3008 Bern 

http://www.gesundheit.bfh.ch/fileadmin/wgs_upload/gesundheit/4_weiterbildung/Reglemente_WB.pdf
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