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Anmeldung zum Zertifikatskurs „Logistik“ 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an dem Zertifikatskurs „Logistik“ der 

Wissenschaftlichen Weiterbildung der Technischen Universität Darmstadt an. 

Termine: 

Modul Logistikmanagement:  

04.05.-06.05.2023, jeweils ganztägig, digitale Durchführung (Zoom) 

11.05.-13.05.2023, jeweils ganztägig, digitale Durchführung (Zoom) 

Die mündlichen Prüfungstermine werden zu Vorlesungsbeginn abgestimmt. 

 

Modul Transportmanagement:  

22.06.-24.06.2023, jeweils ganztägig, digitale Durchführung (Zoom) 

29.06.-01.07.2023, jeweils ganztägig, digitale Durchführung (Zoom) 

Die mündlichen Prüfungstermine werden zu Vorlesungsbeginn abgestimmt. 

 

Teilnahmeentgelt: 5.250 €  

Anmeldeschluss: 26.03.2023 

Persönliche Daten: 

Anrede:  

Vorname:  

Nachname/Geburtsname  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Geburtsland:  

Staatsangehörigkeit:  

Geschlecht:  

Krankenkasse:  

Versicherungsnummer:  
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 Privat Firma 

Straße/Hausnr.   

Postleitzahl/Ort   

Telefon   

E-Mail   

 

Alle bisherigen Studienabschlüsse bzw. Ausbildungen sowie Berufs-/Projekterfahrung und 

Weiterbildungen im Themenfeld  

 

 

Von…bis/ 

Stundenumfang pro 

Woche 

 

Institution/ 

Arbeitgeber 

Thema/Position Inhalte 

    

    

    

    

    

 

 

Bitte fügen Sie Ihrer Anmeldung Nachweise für Studium, Ausbildung und Weiterbildungen 
bei. 
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Die Rechnung soll an:      ☐meine Privatadresse      ☐die Firmenadresse versandt werden. 

 

Auf das wissenschaftliche Weiterbildungsangebot der TU Darmstadt bin ich aufmerksam 

geworden durch: 

☐Persönliche Empfehlung  ☐Seminarsuchmaschine     ☐Mailing 

☐Onlinemedium/Anzeige  ☐Printmedium/Anzeige     ☐Website TU Darmstadt 

☐Sonstige ____________________________ 

 

 

 

Die Teilnahmebedingungen vom 06.02.2023 habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie 

mit meiner Unterschrift als verbindlich an. 

 

 
 

___________________________                         __________________________________   

(Ort, Datum)      (Unterschrift + ggf. Firmenstempel)  

 

 

 

 

Bitte senden Sie diese Anmeldung an:  

Technische Universität Darmstadt  

Referat Studium und Lehre, Wissenschaftliche Weiterbildung  

z.Hd. Kristina Duric 

Karolinenplatz 5  

64289 Darmstadt 

Tel.: 06151/16-27048 

E-Mail: weiterbildung-organisation@zv.tu-darmstadt.de 
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