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CERTIFICATE OF ADVANCED STUDIES (CAS) HES-SO
Anmeldung für den CAS in Digital Marketing
Nächster Kurs August 2025
Persönliche Angaben
	Name: 
	Vorname: 

	Mädchenname: 
	Geschlecht
 FORMCHECKBOX 
 männlich 
 FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ): 
	Nationalität: 

	Geburtsort: 
	Zivilstand: 

	Art der Aufenthaltsbewilligung: 
	Gültigkeit der Aufenthaltsbewilligung: 

	AHV-Nummer: 
	Immatrikulations-Nr. (eidg. Matrikelnummer): 

	Für Schweizer Bürger/innen
	

	Heimatkanton: 
	Heimatort: 

	Schweizer Bankverbindung (IBAN): 
	

	
	


Kontaktdaten
Privatadresse
Soll die Korrespondenz an Ihre Privatadresse geschickt werden?
  FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein
	Strasse und Nr.: 
	Postfach: 

	PLZ - Ort: 
	Kanton: 

	Land: 
	

	Telefon privat: 
	Mobiltelefon: 


E-Mail-Adresse: 
Geschäftsadresse

Soll die Korrespondenz an Ihre Geschäftsadresse geschickt werden?
  FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein
Name und Firmenbezeichnung: 
	Strasse und Nr.: 
	Postfach: 

	PLZ - Ort: 
	Kanton: 

	Land: 
	

	E-Mail-Adresse: 
	Telefon Geschäft: 


Fakturierung
Fakturierungsadresse (bitte eventuelle Referenzen [Nr., spezifische Angaben usw.] genau angeben)
Name/Vorname ODER Name der Firma: 
Name/Vorname der Kontaktperson (für eine Firma): 
Angaben für die Rechnung: 
	Strasse und Nr.: 
	Postfach: 

	PLZ - Ort: 
	Kanton: 

	Land: 
	

	E-Mail-Adresse: 
	Tel.-Nr. Kontaktperson: 


Schweizer Bankverbindung (IBAN): 
Weitere Angaben (z. B. wenn die Rechnung an zwei Empfänger geschickt werden muss, mit Angabe des jeweiligen Betrags, des Namens und der Adresse der Kontaktpersonen usw.): 
Diplom für die Zulassung zur HES-SO
Grundausbildung
	Art
	Bezeichnung des Abschlusses
	Name und Ort der Schule 
	Wohnort*
	Abschlussjahr 

	EFZ:
	
	
	
	

	Berufsmatura:
	
	
	
	

	Gymnasialmatura:
	
	
	
	

	Ausländisches Diplom:
	
	
	
	

	Anderes Diplom:
	
	
	
	


*Wohnort zum Zeitpunkt des Erhalts des Diploms
Höhere Ausbildungen
	Art
	Bezeichnung des Abschlusses
	Name und Ort der Schule 
	Wohnort*
	Abschlussjahr 

	Bachelor CH oder gleichwertige Ausbildung:
	
	
	
	

	Bachelor Ausland oder gleichwertige Ausbildung:
	
	
	
	

	Master CH oder gleichwertige Ausbildung:
	
	
	
	

	Master Ausland oder gleichwertige Ausbildung:
	
	
	
	

	Eidg. Fachausweis, Diplom oder Meisterprüfung
	
	
	
	

	Andere:
	
	
	
	


* Wohnort zum Zeitpunkt des Erhalts des Diploms
Bisherige Ausbildung an einer FH
	Sind Sie bereits an einer anderen FH eingeschrieben?   FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein

	Falls ja, wo (Kanton)? 
An welcher Hochschule und in welchem Studiengang? 
Anzahl absolvierter Semester: 
Haben Sie Aufnahmeprüfungen an einer anderen FH abgelegt?  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein
Falls ja, wo und wann? 
Studiengang: 



	Sprachkenntnisse (Bitte Zutreffendes ankreuzen)



	
	Mutter-sprache
	Verständ-nis
	Mündlich
	Schriftlich
	Diplom
	Datum
	Note/

Punkte

	Deutsch
Englisch


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	




	




	





	Praktische Erfahrung

	Name der Firma, Adresse
	Art (Praktikum, berufliche Tätigkeit, Auslandaufenthalt, Vorpraktikum) / Funktion
	Vom ….bis .....

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     


Was erwarten Sie von dieser Ausbildung?

Wie sind Sie auf diese Ausbildung aufmerksam geworden?

 FORMCHECKBOX 
 Website www.hes-so.ch

 FORMCHECKBOX 
 Website www.hevs.ch
 FORMCHECKBOX 
 Suche im Internet (über welche Websites/Suchmotoren usw.?) 
 FORMCHECKBOX 
 Mailing

 FORMCHECKBOX 
 Anzeige in der Presse
 FORMCHECKBOX 
 Informationsveranstaltung
 FORMCHECKBOX 
 Freunde/Bekannte
 FORMCHECKBOX 
 Andere, bitte angeben  
	Dem Bewerbungsdossier bitte beilegen:
 FORMCHECKBOX 

Vollständig ausgefülltes Anmeldeformular
 FORMCHECKBOX 

Kopie des Diploms für die Zulassung oder provisorische Bestätigung, falls Sie dieses noch nicht 
erhalten haben
 FORMCHECKBOX 

Im Fall eines definitiven Nichtbestehens an einer Universität oder anderen FH eine Kopie der 
Exmatrikulationsbestätigung
 FORMCHECKBOX 

Aktuelles farbiges Passfoto
 FORMCHECKBOX 

Kopie der Arbeitszeugnisse/Zwischenzeugnisse zur Bestätigung der Berufserfahrung
 FORMCHECKBOX 

Kopie der Identitätskarte oder des Passes


	Einschreibegebühren und-bedingungen

	· Die Kosten für den CAS belaufen sich auf CHF 6'600.-, einschliesslich der Zertifikatsarbeit.
· Die Kursgebühren müssen innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt der Rechnung bezahlt werden.  
· Im Fall einer Abmeldung oder eines Ausschlusses nach Bestätigung der Zulassung und bis 10 Arbeitstage vor Beginn des Lehrgangs müssen 20 % der Kursgebühren bezahlt werden. Im Fall einer Abmeldung oder eines Ausschlusses weniger als 10 Arbeitstage vor Beginn des Lehrgangs müssen die gesamten Kursgebühren bezahlt werden. 
· Bei Abmeldung eines Teilnehmers oder einer Teilnehmerin bleiben die Kursgebühren in voller Höhe geschuldet, ausser aus schwerwiegenden Gründen, die belegt werden müssen. In diesem Fall werden die Kursgebühren zuzüglich der Verwaltungskosten proportional zu der Anzahl effektiv absolvierter Kursstunden bis zur schriftlichen Abmeldung der Person in Rechnung gestellt.   
· Wird die vorgesehene Gesamtdauer der Ausbildung überschritten, werden zusätzliche Gebühren verrechnet. 
· Die Teilnehmenden müssen auf dem Anmeldeformular die Fakturierungsadresse (eigene Adresse oder jene der Firma) angeben und eine Bestätigung der Firma beilegen, falls sich diese an den Kosten beteiligt.
· Alle Programme können nach Bedarf angepasst werden. Falls die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird, kann der Kurs abgesagt werden.


Durch meine Unterschrift bestätige ich Folgendes:
· Die Daten des vorliegenden Formulars dürfen unter Einhaltung des Bundesgesetzes über den Datenschutz weitergeleitet werden.

· Alle Mitteilungen der HES-SO Valais-Wallis vor Beginn der Ausbildung werden an die angegebene Adresse geschickt.

· Ich habe das Studienreglement des CAS zur Kenntnis genommen.
Durch Einreichung meines Bewerbungsdossiers und im Rahmen der Bearbeitung meiner Anmeldung erlaube ich einerseits der HES-SO (oder der Hochschule), bei meinen ehemaligen Schulen Informationen einzuholen und andererseits diesen Schulen, Informationen über mich weiterzuleiten.
Hinweis: Im Fall von fehlerhaften Angaben oder gefälschten Unterlagen kann die HES-SO die Zulassung verweigern, eine Immatrikulation rückgängig machen oder den Ausschluss beantragen.
Unvollständige Dossiers werden nicht bearbeitet und es wird diesbezüglich keine Korrespondenz geführt.

Ort: …………..………………………   Datum: ………………………     Unterschrift: …………………………
Bitte schicken Sie Ihr vollständiges Dossier mit Lebenslauf, Kopie der Diplome und Zertifikate sowie Passfoto an:
fc.heg@hevs.ch oder 

HES-SO Valais-Wallis, Weiterbildung / CAS Digital Marketing, Technopôle 3, 3960 Sieders
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