[
Antrag auf Zulassung (rassung Februar 2026) & Akademie der
fiir den Abschluss zum/zur Sparkassenfachfachwirt/-in Sparkassen-Finanzgruppe Saar
- Modul Privatkundengeschaft -
1. Persdnliche Daten

Name: Institut:

Vorname: E-Mail-Adresse (dienstlich)*:

* Die E-Mail-Adresse wird u.a. zur Registrierung auf unserer digitalen Lernplattform benétigt. Sie kann
nach Anmeldung im Portal tber die Nutzerprofil- einstellungen nachtraglich nochmals geéndert werden.

Personal-Nr.:

Geburtsdatum: Telefonnummer (dienstlich):
(TTMMYJ)

Geburtsort: Telefonnummer (privat/mobil):
Privatanschrift:

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

2. Berufliche Abschlussprifung und Anlage des Zeugnisses

[[] Bankkaufmann/-frau Datum: Gesamtnote: [] Zeugnisin Kopie ist beigefiigt.
(TTMMI) (Punkte)

[ Sparkassenkaufleute Datum: Gesamtnote: [] zeugnisin Kopie ist beigefiigt.
TTMMYY) (Punkte)

|:| anderer Abschluss:

Datum: Gesamtnote: [] zeugnis in Kopie ist beigefiigt.
TTMMY) (Punkte)

|:| Teilnahme am Studiengang zum/zur Bankfachwirt/-in im laufenden Jahr.

3. Ubernahme des Studiengangbeitrags

|:| Der/Die Teilnehmer/-in Ubernimmt die Studiengangsbeitrage inkl. Studienmaterial selbst. (SEPA-Formular
auszufillen)

|:| Das Beschaftigungsinstitut ibernimmt die Studiengangsbeitrage fiir den/die Teilnehmer/-in:
[] mit Studienmaterial [] ohne Studienmaterial

4. Haftungseinverstandnis des/der Bewerbers/-in und Bestatigung der Angaben durch das Institut

1. Wahrend des Akademiebesuchs erlittene Koérper- und Sachschaden sind der Akademie der Sparkassen-Finanzgruppe Saar
unverziglich schriftlich zu melden. Eine Verpflichtung, anderen Stellen hiervon Mitteilung zu machen, bleibt unberihrt.

2. Die Akademie der Sparkassen -Finanzgruppe Saar haftet lediglich im Rahmen der von ihr abgeschlossenen allgemein Ublichen
Haftpflichtversicherung nach deren Bedingungen. Eine Haftung fir mitgebrachte und wéahrend des Akademiebesuchs verloren gegangene
oder sonst abhanden gekommene Sachen der Studierenden besteht nicht.

3. Die Haftung der Studierenden der Akademie der Sparkassen-Finanzgruppe Saar gegenuber richtet sich nach den Grundsatzen des
Birgerlichen Rechts.

|:| Ich als Bewerber/-in stimme der Haftungsregelung der Akademie der Sparkassen-Finanzgruppe Saar zu.

|:| Die Richtigkeit aller Angaben des/-r Bewerbers/-in wird durch das Beschéaftigungsinstitut bestatigt.

Ort Datum

Unterschrift des/-r Bewerbers/-in Unterschrift und Stempel des Beschéftigungsinstituts

(handische Unterschriften, keine elektronischen Signaturen)


s1120052
Rechteck
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Rechteck
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