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Die erfassten Daten werden ausschließlich zur Aufnahme als Duales Partnerunternehmen  
in der Studienrichtung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Seite 1/1 

  

 

    

  

 

    

 

 

    

     

     

     

     

  

 

 

 

  

______________ _________________________________ 

Datum   Unterschrift 

Studiengang  BWL  –  Digital Business Management
Prof.  Dr.Alexander Dingeldey
Studiengangsleiter
Dingeldey@dhbw-ravensburg.de
www.ravensburg.dhbw.de
Telefon  +49 (0)  75  1/  1 89 99-  27 01,  -27  71  (Sekretariat  Frau  Riegger)

DHBW  Ravensburg
BWL  – Digital Business Management
Frau Chiara  Riegger
Rudolfstraße  19
88214  Ravensburg

Bitte  zurück  per  Post,  Email (Riegger@dhbw-ravensburg.de)  oder  Fax:  0751  /  1 89 99 27  05

Studienplatzreservierung
BWL  –Digital Business Management

Unternehmen:  ________________________________________________________

Straße: ________________________________________  Hausnummer:  _________

PLZ:  _______________  Ort:  _____________________________________________

Bundesland:  __________________________________________________________

Website:  _____________________________________________________________

Ansprechpartner*in  Dualer Studienplatz:  ____________________________________

E-Mail:  ________________________________________________________________

Telefonnummer:  ________________________________________________________

Fax:  __________________________________________________________________

Wir beantragen zum Studienbeginn  1.  Oktober________  (bitte  Jahr  eintragen)

im Studiengang BWL  –Digital Business Management 
folgende Anzahl an Studienplätzen:                                        _____

Unser  Unternehmen möchte in die Firmenliste der DHBW Ravensburg aufgenommen 
werden. Diese Liste wird auf der Homepage der DHBW Ravensburg veröffentlicht:

ja:  nein:
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