
 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Teilnahmebescheinigung 

 
 
Bestätigung über den Besuch der Vorlesungen an der Verwaltungs- und Wirtschafts-
Akademie Bayern e.V. in Regensburg bzw. an den Standorten der Kooperationspartner. 
 
Vorname: Name:  Geburtsdatum: 

Straße: 

PLZ: Wohnort: 

Sommersemester  Wintersemester  20        / 

Studiengang Semester 

 

Ich habe an folgenden Tagen die Vorlesungen an der Akademie bzw. beim Hochschul-

partner besucht: 

 

Datum: Zeit:  Datum: Zeit: 

     

     

     

     

     

     

     

     

Arnulfsplatz 4 
D-93047 Regensburg 
 

Telefon: +49 941-200 004-0 
Telefax: +49 941-200 004-99 
 

www.vwa-bayern.de 
info@vwa-bayern.de 

Vorsprung durch Wissen 

 



 

  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit meiner Angaben. 

 

  
Unterschrift der /des Studierenden 
 

Wir bestätigen, dass die/der Obengenannte an der Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademie 

Bayern als ordentliche(r) Hörer(in) eingetragen und unseres Wissens die Vorlesungen 

regelmäßig besucht. 

 

 

  
Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademie Bayern e.V. in Regensburg 
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