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Bewerbungsformular 
Weiterbildungsstudiengänge
Eingang
1. Studiengänge 
Fürst-Franz-Josef-Strasse, 9490 Vaduz, Liechtenstein, Telefon +423 265 11 11, Email: info@uni.li
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2. Personalien 
Anrede                 
Name   
Vorname(n) 
Geburtsdatum 
Nationalität 
3. Privatadresse 
Strasse / Nr.
PLZ / Ort
Land 
Telefon 
Mobil         
E-Mail privat     
Fax       
Einzelmodule
Für den Besuch von Einzelmodulen bitte die Fachrichtung auswählen und den Modultitel eintragen.  Kosten: CHF_____________ pro Modul. 
4. Geschäftsadresse 
Strasse / Nr.
PLZ / Ort
Land 
Telefon 
E-Mail geschäftlich 
Fax       
Titel 
Arbeitgeber 
Jahr Studiengangsstart
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6. Berufserfahrung
Die Bewerbung ist nur vollständig, wenn die nachstehend aufgeführten Unterlagen eingereicht wurden.  
Obligatorische Beilagen
- Lebenslauf - Kopie der Abschlusszeugnisse - Kopie der Arbeitszeugnisse - 1 Passfoto (bitte Foto digital (300 dpi) per E-mail senden an passfoto@uni.li und 1 Foto dem Anmelde-    formular beilegen (auf der Rückseite mit Namen beschriften) 
5. Aus- und Weiterbildung  
Fürst-Franz-Josef-Strasse, 9490 Vaduz, Liechtenstein, Telefon +423 265 11 11, Email: info@uni.li
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Rücktrittsrecht 
Ein Rücktritt von der Teilnahme kann bis acht Wochen vor Start des Studienganges kostenfrei erfolgen. Bei Rücktritt bis zu vier Wochen vor Beginn werden 30% der Gesamtkosten in Rechnung gestellt und bis zu zwei Wochen vor Studiengangsbeginn sind es 50% der Gesamtkosten, die zur Zahlung fällig werden. Danach sind die vollen Studiengebühren zur Zahlung fällig. 
ErsatzteilnehmerInnen werden ohne zusätzliche Kosten akzeptiert, falls die geforderten Zulassungsbedingungen erfüllt sind. Über die Zulassung entscheidet die zuständige Stelle an der Universität Liechtenstein. Der Rücktritt hat mittels eingeschriebenem Brief an die Studienleitung zu erfolgen. Es gilt das Datum des Poststempels. 
 
Datenschutzrechtlicher Hinweis
Die Universität Liechtenstein ist berechtigt, alle personenbezogenen Daten zur Erfüllung ihrer Aufgaben
elektronisch zu verarbeiten und diese insbesondere den Lehrgangsteilnehmenden als auch den am Lehrgang beteiligten Dozierenden zur Verfügung zu stellen. 
 
Widerrufsrecht
Verbraucher im Sinne des Konsumentenschutzgesetzes (LGBl. 2002, Nr. 164) sind berechtigt, innerhalb von
sieben Werktagen nach Erhalt der Anmeldebestätigung von Ihrer Vertragserklärung zurückzutreten, sofern
für die Vertragsanbahnung und den Vertragsabschluss ausschliesslich Fernkommunikationsmittel gem.
Fernabsatzgesetz (LGBl. 2002, Nr. 71) verwendet wurden. Werktag ist ein Kalendertag, der nicht Karfreitag, 
kein Samstag, Sonntag oder gesetzlicher Feiertag ist. Zur Wahrung der Frist gilt die rechtzeitige Absendung
des schriftlichen Widerrufs.  
Ort, Datum
Unterschrift Bewerber 
Durch meine Unterschrift  - bestätige ich, dass alle Angaben korrekt sind;  - nehme ich zur Kenntnis, dass die Bewerbung durch die Einreichung verbindlich wird und die Studierenden-    ordnung, die Studien- und Prüfungsordnung sowie die Disziplinarordnung zu beachten sind; - dass ich grundsätzlich für die Zahlung der Studiengebühren als Alleinschuldner im vollen Umfang hafte bzw. als    Mitschuldner hafte, wenn die Zahlungsverpflichtung von meinem Arbeitgeber übernommen wurde. 
Wir verpflichten uns zur Zahlung der Studien- gebühren in angegebener Höhe. 
Unterschrift und Firmenstempel  Arbeitgeber 
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