
 

 

 

Antrag auf Anrechnung externer Leistungen  
 
 
1. Angaben zur Person 

Name: _______________________________________ Telefon (tagsüber erreichbar): ______________ 

Vorname: ____________________________________ E-Mail: ________________________________ 

Straße:  _____________________________________ Staatsangehörigkeit:  deutsch  

PLZ, Ort: ____________________________________ andere ________________________________ 

  
 

2. Angaben zur Hochschulzugangsberechtigung/Berufsausbildung/Berufspraxis 

Art der Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abitur): _________________________________________ 

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?  ja  nein 

Bezeichnung des Ausbildungsberufs: _____________________________________________________ 
 
 

3. Angaben zum Studium 

Angestrebter AKAD-Studiengang: General Management – Digital Business (Master of Business 
Administration) 

Sind bzw. waren Sie Student/Teilnehmer bei der AKAD?  ja  nein 

Sind Sie derzeit an einer anderen Hochschule eingeschrieben?  ja  nein  

Hochschule (Name, Ort der Hochschule): __________________________________________________ 

Waren Sie zu einem früheren Zeitpunkt schon einmal an einer Hochschule eingeschrieben?  ja  nein 

Hochschule der Erstimmatrikulation (Name, Ort der Hochschule): _______________________________ 

Studiengang: ___________________________ Von/bis (Monat/Jahr): ___________________________ 

Weitere Hochschule (Name, Ort der Hochschule): ___________________________________________ 

Studiengang: ________________________________ Von/bis (Monat/Jahr): ______________________ 

Haben Sie in einem früheren Studium eine Zwischenprüfung/Vordiplom-/ Abschlussprüfung (Art der  
Prüfung) endgültig nicht bestanden?  ja  nein 

Art der Prüfung: _________________________________________________ 

_________________ Hochschule: __________________________________ 



 

*Pflichtfach 
**Wahlpflichtfach 

Antrag auf Anrechnung externer Leistungen für den Studiengang 
General Management – Digital Business (Master of Business Administration) 

Stand: 07. Juli 2021 

Modul-
kürzel 

AKAD Modulbezeichnung  
P* 

WP** 
Credits  

Anrechnung von 
Studiengang/Hochschule 

Modulbezeichnung/Vorleistung 
für die Anrechnung gewünscht ist 

Credits  Note  

DML83 
Digital Business and Digital 
Transformation 

P 5     

DML88 Digital Management P 5     

DML89 Digital Leadership P 5     

DML99 
Digital Management and Leadership – 
Masterkolleg 

P 10     

IKK60 
International management and 
intercultural communication 

P 5     

IUF61 Investition und Finanzierung P 5     

KLR23 
Grundlagen der Kosten- und 
Leistungsrechnung 

P 5     

LPM67 
Unternehmenslogistik und Supply 
Chain Management 

P 5     

MKG21 
Grundlagen des 
Marketingmanagements 

P 5     

ORG61 Prozessorganisation P 5     
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ORG65 
Organisation und 
Unternehmensentwicklung 

P 5     

PER25 
Grundlagen des 
Personalmanagements 

P 5     

PEW61 Technologiemanagement P 5     

SQF60 
Schlüsselqualifikationen für Studium 
und Beruf 

P 5     

STL66 Steuerlehre P 5     

UFM74 
Strategisches Management und 
Controlling 

P 5     

UFM88 
Digitalisierung und ethische 
Verantwortung von Unternehmen 

P 5     



 

 

Reichen Sie uns bitte folgende zur Prüfung erforderlichen Unterlagen ein (per Post oder per E-
Mail):  
 
 
 

 Antrag auf Anrechnung 
 

 Studien- und Prüfungsordnung (SPO) des Studiengangs, in dem Sie eingeschrieben waren 
 und/oder 
 

 Inhaltsangaben (z.B. Modulbeschreibung, kommentiertes Vorlesungsverzeichnis, …)  
 

 Exmatrikulationsbescheinigung mit Angabe des Exmatrikulationsgrundes 
 

 Abitur- oder Fachhochschulreifezeugnis 
 

 Ggf. Zeugnis über staatl. anerkannte Fortbildung  
 

 Notenspiegel (einzelne Leistungsnachweise sind nicht ausreichend)  
 

 Ggf. Diplom- bzw. Bachelor-Zeugnis, Zeugnis Staatsexamen 
 
 
 
Ihre Unterlagen nimmt Ihr Beratungsteam gerne entgegen. Senden Sie diese bitte per Mail an: 
beratung@akad.de  
 
oder per Post an: 
  
AKAD University 
Studienberatung 
Heilbronner Straße 86 
70191 Stuttgart  
 
 
 
 

 Die Sonderstudienbedingungen habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen 
 
 
Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
 
 
 
___________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

mailto:beratung@akad.de

