
Registrierung zur Teilnahme am Hochschulwettbewerb

Postbank Finance Award® 2012 – „Banking der Zukunft“

Teilnahmenummer
(wird von der Postbank ausgefüllt)

Teilnahmevoraussetzungen
Die Teilnahme am Postbank Finance Award ist nur möglich, wenn das Team mit Einverständnis und unter Leitung des/der genannten
Hochschullehrers/-lehrerin gebildet wurde. Ein Team setzt sich aus einem/einer Hochschullehrer(in) und 3-5 Studierenden zusammen.
Die Teilnahme am Postbank Finance Award ist auf ein Team pro Hochschullehrer(in) begrenzt. Es können jedoch mehrere Teams einer
Hochschule (auch semester- und/oder fächerübergreifend) teilnehmen.

Bitte füllen Sie die Felder sorgfältig aus und senden Sie uns das Registrierungsformular schnellstmöglich zurück.

Hochschule*

Betreuende(r) Hochschullehrer(in)*

Fachbereich/Fakultät

Institut/Lehrstuhl

Telefon

E-Mail-Adresse*

Datum Ort

Unterschrift*
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Wie sind Sie auf den Postbank Finance Award aufmerksam geworden?

Vorname, Name*

Straße

PLZ, Ort

Telefon*

E-Mail-Adresse*

Anzahl Studiensemester*

Angestrebter Abschluss*

� Bachelor � Master � Diplom

2. Team-Mitglied

Vorname, Name*

Straße

PLZ, Ort

Telefon*

E-Mail-Adresse*

Anzahl Studiensemester*

Angestrebter Abschluss*

� Bachelor � Master � Diplom

4. Team-Mitglied

Vorname, Name*

Straße

PLZ, Ort

Telefon*

E-Mail-Adresse*

Anzahl Studiensemester*

Angestrebter Abschluss*

� Bachelor � Master � Diplom

3. Team-Mitglied

Vorname, Name*

Straße

PLZ, Ort

Telefon*

E-Mail-Adresse*

Anzahl Studiensemester*

Angestrebter Abschluss*

� Bachelor � Master � Diplom

5. Team-Mitglied

Vorname, Name*

Straße

PLZ, Ort

Telefon*

E-Mail-Adresse*

Anzahl Studiensemester*

Angestrebter Abschluss*

� Bachelor � Master � Diplom

Team-Koordinator/1. Team-Mitglied


