
Antrag auf Zulassung zur Master-Arbeit 
im Masterstudiengang Wirtschaftsrecht 

Von der/dem Studierenden auszufüllen: 

Name:  __________________________ Vorname:  _____________________ Matrikelnummer: __________________  

Anschrift:  _______________________________________________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________  E-Mail:  _______________________________________  
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Master-Arbeit. Ich versichere, dass ich die Zulassungsvoraussetzungen 
gem. § 17 der Studiengangsprüfungsordnung (SPO) für den Masterstudiengang Wirtschaftsrecht erfülle.

Dies ist mein  erster  zweiter Antrag auf Genehmigung einer Master-Arbeit. (Zutreffendes bitte ankreuzen.) 

Thema der Master-Arbeit:  ______________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 
Die Masterarbeit wird in dem folgenden Unternehmen/der folgenden Einrichtung außerhalb der Hochschule 
durchgeführt:  

 ___________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

Als Prüferin/Prüfer schlage ich vor: 

___________________________________________  _____________________________________________ 
Betreuerin/Betreuer und Erstprüferin/Erstprüfer Zweitprüferin/Zweitprüfer 

 __________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse der Zweitprüferin/des Zweitprüfers (falls außerhalb der Hochschule)

Ich bestätige, dass der Nachweis gem § 3 Abs. 1 der SPO erbracht wurde oder noch erbracht wird. Zutreffendes 
bitte ankreuzen:  

 _______________________________      _____________________________________________ 
Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

Von der Betreuerin/dem Betreuer auszufüllen: 

Das o. g. Thema wird genehmigt. Mit der Übernahme der Betreuung und Prüfung bin ich einverstanden. 

 _______________________________ _____________________________________________ 
Datum (= Ausgabedatum) Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers 

Vom Studierendenservice auszufüllen: 

Die Zulassungsvoraussetzungen gem. § 17 Abs. 1 der SPO für den Masterstudiengang Wirtschaftsrecht sind erfüllt. 

Ggf. noch fehlende/s Prüfung/Praktikum:  _________________________________________________________ 

 _______________________________ _____________________________________________  
Eingangsdatum des Antrags   Unterschrift der Sachbearbeiterin/des Sachbearbeiters 

Bestätigung durch den Prüfungsausschuss: 

Gemäß § 27 der Rahmenprüfungsordnung für die Masterstudiengänge an der Fachhochschule Bielefeld wird dem 
Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit entsprochen, die o. g. Prüfenden werden für das o. g. Thema bestellt.  

 ______________________________   ______________________________    ______________________________  
Ausgabedatum Abgabedatum ggf. Abgabedatum bei Verlängerung

 _______________________________   _____________________________________________ 
Datum Unterschrift der/des Prüfungsausschussvorsitzenden

Abschluss im Bachelorstudiengang mit 210 Credits. 

Bei Abschluss im Bachelorstudiengang mit 180 Credits:
30 Credits wurden zusätzlich in einem wirtschaftsrechtlichen oder verwandten Studiengang erworben. 
Es wurde bzw. wird eine Praxisphase gem. § 14 SPO von mindestens 20 Wochen abgeleistet. 
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