
 

 

 

International Students – Application Form 

 

Bitte senden Sie die Bewerbungsunterlagen an  
Please Return Your Application Documents to 

Munich Business School 
Elsenheimerstraße 61 
D-80687 München / Germany 

 

 
Bewerbung zum Studienjahr | Application for (Year)  

                                     Wintersemester | Fall Semester       Sommersemester | Spring Semester    
 
 
Persönliche Daten | Personal Details 

Name, Vorname | Family Name, First Name     

Geburtsdatum, -ort | Date, City of Birth              M | Male      W | Female 

Staatsangehörigkeit | Citizenship 

Straße | Street  

PLZ, Wohnort | Postal Code, City Land | Country 

Telefon | Phone Mobil | Mobile 

E-Mail | E-Mail 

 

 
 
 

Studienprogramm | Academic Program 
 

Ich möchte an folgenden Programmen teilnehmen | I want to study in the following academic program 
 
Programme auf Englisch | Programs in English  Programme auf Deutsch | Programs in German 

 European Business Semester    German Business Semester  
 Integrated Semester (Bachelor and Master Level)    Integrated Semester (Bachelor and Master Level) 

 
 
Sprachkenntnisse | Languages 

 Muttersprache 
Native Language 

Fließend 
Advanced Level 

Gut 
Intermediate Level 

Grundkenntnisse 
Elementary Level 

Deutsch | German     

Englisch | English     

     

     

Bitte legen Sie Nachweise über Ihre Sprachkenntnisse bei, sofern vorhanden. 
Please submit written proof of language ability where appropriate. 

 
 
 
 

Passfoto | Photo 

    



 

 

 

International Students – Application Form 

 

Bisheriges Hochschulstudium | Academic Background 

Name der Hochschule | Name of Institution 

Ort, Land | City, Country 

Studiengang | Degree Program Akademischer Abschluss | Academic Degree 

Von Monat/Jahr | From Month/Year Bis Monat/Jahr | To Month/Year 

Name der Hochschule | Name of Institution 

Ort, Land | City, Country 

Studiengang | Degree Program Akademischer Abschluss | Academic Degree 

Von Monat/Jahr | From Month/Year Bis Monat/Jahr | To Month/Year 

Bitte legen Sie eine aktuelle Notenübersicht bzw. beglaubigte Kopien der Abschlusszeugnisse bei. 
Please submit official transcripts or proof of graduation. 
 
 
 
 
Berufserfahrung (Letzte Positionen) | Work Experience (Most Recent Positions) 

Firma | Company Position | Position 

Ort, Land | City, Country 

Von Monat/Jahr | From Month/Year Bis Monat/Jahr | To Month/Year 

Firma | Company Position | Position 

Ort, Land | City, Country 

Von Monat/Jahr | From Month/Year Bis Monat/Jahr | To Month/Year 

Bitte legen Sie einen Lebenslauf bei, aus dem Ihre gesamte berufliche Entwicklung ersichtlich ist. 
Please attach a résumé detailing your complete employment history. 
 
 
 

 
 
 
 
 
Versicherung | Declaration 

Hiermit bestätige ich, dass alle Angaben vollständig und korrekt sind.  
I declare that the information provided in this application is complete and correct. 

 

Ort, Datum | City, Date Unterschrift | Signature 
 

 
Bemerkung | Note 

Falls Sie Ihre Bewerbungsunterlagen oder Zeugnisse zurück haben möchten, bitte ausreichend frankierten Rückumschlag beilegen.  
If you would like your application or transcripts returned to you, please enclose a self-addressed envelope with sufficient postage. 



 

 

 

International Students – Application Form 

Checkliste Bewerbung | Application Checklist  

 

  Lebenslauf | Résumé 

  Aktuelles Bewerbungsbild in Farbe mit hellem Hintergrund 
Recent Passport Size Photograph (Professional, in Color with Light Background) 

  Beglaubigte Kopien der Hochschulzeugnisse | Certified Transcripts or Proof of Graduation 

 

Wenn nicht bereits im Hochschulzeugnis bestätigt | If not part of academic transcript 
  Nachweis der Deutschkenntnisse (z.B. TestDaF, DSH Zertifikat, Goethe-Institu), wenn erforderlich 

Proof of German Language Ability (e.g. TestDaF, DSH Certificate, Goethe-Institut), if applicable 

  Nachweis der Englischkenntnisse (TOEFL, Cambridge, TOEIC, usw. ), wenn erforderlich 
Proof of English Language Ability (TOEFL, Cambridge, TOEIC, etc.), if applicable 

 


