Antrag auf Zulassung als Dualer Partner

gemal § 65c Landeshochschulgesetz Baden-Wurttemberg (LHG)

Duale Hochschule Baden-Wirttemberg Mannheim
Studiengang/Studienrichtung <bitte auswahlen>

Postfach 10 04 61
68004 Mannheim

DHBW

Duale Hochschule
Baden-Wirttemberg

Mannheim

Eingangsvermerk DHBW

Fir eine Zulassung als Dualer Partner im Studiengang / in der BWL-Studienrichtung
fullen Sie bitte diesen Antrag aus und senden ihn an die Studiengangsleitung.

1. Name des Unternehmens/ der Einrichtung (laut Handelsregister inkl. Rechtsform)

1.1 Geschéaftsadresse

Strale, Nr.

PLZ, Ort

Website

Telefon (Zentrale)

E-Mail (Zentrale) ‘

1.2 Name der Muttergesellschaft / des Konzerns / des Tragers der Einrichtung (falls abweichend)

2. Geschéaftsfuhrer*in/ Vertretungsberechtigte Person

Diese Person ist berechtigt, einen Wahlvorschlag fiir den Ortlichen Hochschulrat abzugeben.

Titel, Vorname, Name

Telefon, E-Mail

3. Praxisverantwortliche*r nach &8 65¢ Abs. 3 LHG

Diese Person ist fur die Praxisphasen verantwortlich und verfugt Giber eine Hochschulausbildung oder eine gleichwertige Ausbildung

und Uber ausreichende Berufserfahrung.

Titel, Vorname, Name

Telefon / E-Mall

Position / Funktion

Hochster Bildungsabschluss

Berufserfahrung
(Jahre, Fachgebiet)

4. Angaben zum Unternehmen

Anzahl
Mitarbeitende

Anzahl Auszubildende
(kaufm./techn./sonst.)

Darstellung des Unter-
nehmens

Branchenzugehdrigkeit

Tarifzugehdrigkeit | Ja EI

NeinD

Uber das Unternehmen ist ein Insolvenzverfahren eréffnet oder eine Gewerbeuntersagung
rechtskréftig ausgesprochen oder fir vorlaufig vollziehbar erkléart worden.

JaD

NeinEI

5. Angaben zur H6he der monatlichen Vergutung zukiinftiger Studierender

Die Vergutung ist angemessen, wenn sie dem Profil des Bildungswegs entspricht und mindestens die Hohe der Vergutung fur Auszubil-

dende

in entsprechenden anerkannten Berufen erreicht; die von der Rechtsprechung zu § 17 BBiG entwickelten Grundsétze gelten entsprechend.

1. Studienjahr:

2. Studienjahr:

EUR

3. Studienjahr:

EUR
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6. Angaben zur bisherigen Zulassung als Dualer Partner
Fir folgende Studiengange/Studienrichtungen ist bereits eine Zulassung erfolgt (Mehrfachnennung mdglich):

DHBW Mannheim

DHBW

7. Angaben zum Lernort Praxis

Die Studieninhalte am Lernort Praxis werden vollstéandig im Unternehmen vermittelt: JaEI NeinEI

Eine zeitlich und sachlich gegliederte Ubersicht tiber das Studium am Lernort Praxis liegt bei. JaE] Wird nachgereichtD

8. Lernort Praxis aulRerhalb des Unternehmens (Verbundstudium)

Name und Anschrift
des Unternehmens/ der Einrichtung:

Name, Vorname des/der Betreuer/in im Ver-
bundunternehmen:

Zeitlicher Umfang des Verbund-
studiums (Angabe in Wochen):

Zu vermittelnde fachliche Inhalte
des Verbundstudiums:

9. Kontakt Personalabteilung
Der Duale Partner (Praxisverantwortliche*r (unter 3.) oder Personalabteilung) meldet die/den Studierende/n zur Immatrikulation durch Uber-
sendung des Studienvertrags an; eine digitale Ubersendung reicht aus.

Titel, Vorname, Name

Telefon, E-Mail

10. Service fur Duale Partner (Study Up: Partnerdatenbank, Bewerberborse)

Die DHBW Mannheim unterstlitzt Sie beim Studieneinstieg mit der Bewerberbérse und der Partnerdatenbank auf der Plattform
Study Up (https://studyup.mannheim.dhbw.de/).

Erganzungen und Anderungen der Angaben teilen Sie uns bitte per E-Mail mit (mailto:dualepartner.ma@dhbw.de)

Wir bitten um Darstellung freier Studienplétze (suchend) fiir das o.g. Studienangebot ab Studienbeginn

Kontaktperson fir Bewerbungen

E-Mail fir Bewerbungen

Link fur Bewerbungen

Datenschutzerklarung zum Antrag auf Zulassung als Dualer Partner

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der Durchfiihrung des Zulassungsverfahrens als Dualer
Partner der Dualen Hochschule Baden-Wirttemberg. Ohne Angabe der im Formular erbetenen personenbezogenen Daten ist
die Durchfiihrung des Zulassungsverfahrens und somit eine Zulassung als Dualer Partner bei einer Studienakademie der DHBW
nicht méglich. Folgende Daten sind daher zwingend aufzunehmen: Geschéftsfiihrung/ vertretungsberechtigte Person, Praxisver-
antwortliche Person, ggf. Kontaktperson fir Bewerbungen. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten ist
Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) DSGVO i.V.m. § 65 ¢ Abs. 3 LHG i.V.m. § 8 Abs. 1 lit. d) der Satzung fir die Eignungsvoraussetzungen und
das Zulassungsverfahren von Dualen Partnern fiir ein Bachelorstudium.

Die Daten werden fur die Dauer des Zulassungsverfahrens und darliber hinaus zu Dokumentationszwecken fiir die Dauer von
zehn Jahren gespeichert; im Fall der Zulassung als Dualer Partner werden die personenbezogenen Daten fiur die Dauer der Mit-
gliedschaft bei der Dualen Hochschule Baden-Wiurttemberg sowie dartber hinaus zu Dokumentationszwecken fur die Dauer von
zehn Jahren gespeichert. Bestimmungen tber gesetzliche oder satzungsmafige Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten
sowie eine gesetzliche Beschrankung des Rechts auf Loschung bleiben unberiihrt.

Weitere Informationen
Zugelassene Duale Partner sind Mitglied der DHBW Mannheim, soweit mindestens ein/e Studierende/r immatrikuliert ist und einen
DHBW Studienvertrag mit dem Dualen Partner geschlossen hat.

Abschluss / Erklarung

Hiermit erklare ich die Kenntnisnahme
[] der Satzung fiir die Eignungsvoraussetzungen und das Zulassungsverfahren von Dualen Partnern
https://iwww.dhbw.de/informationen/duale-partner sowie
[] des DHBW Studienvertrags fiir ein Bachelorstudium
https://www.dhbw.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Dokumente_fuer Duale Partner/DHBW_Studienvertrag.pdf

Hiermit verpflichten wir uns, die fiir die Eignungsfeststellung relevanten Anderungen von Tatsachen der DHBW
Mannheim unverziglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Vertretungsberechtigte/r
(einfache Signatur = eingescannte Unterschrift od. Maschinenschrift genuigt)
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