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Hiermit bestätige ich, dass ich in einem studienrelevanten kaufmännischen Beschäftigungsverhältnis 
stehe. 

Mir ist bekannt, dass ein entsprechendes Beschäftigungsverhältnis während des gesamten dualen 
(berufsintegrierenden) Studiums bestehen muss. Änderungen des Beschäftigungsverhältnisses werde 
ich der Hochschule Mainz unverzüglich mitteilen. 

Ab dem 5. Semester (7. VWA Semester) ist ein Kooperationsvertrag zwischen dem Arbeitgeber und 
der Hochschule Mainz abzuschließen. 

 

 

 

________________________    __________________________________ 
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