
Steinbeis-Hochschule Berlin, Akademie für öffentliche Verwaltung und Recht, Gürtelstr. 29a/30, 10247 Berlin 

Internet: www.aoev.de, Tel.: 030/814698-50 

Mit freundlicher Empfehlung von 
 Robert Roller 

Lehrkraft an der SHB 
 

 
 
 

 
 
 
Empfänger 
 
Steinbeis-Hochschule Berlin (SHB) Versand per Mail an: 

Akademie für öffentliche Verwaltung und Recht info@aoev.de 
Gürtelstraße 29a/30 Versand per Fax an: 
10247 Berlin 030 / 81 46 98-51 
 
 
 
 

Anforderung von Informationsmaterial 

 
Bitte senden Sie mir nähere Informationen zu folgenden berufsintegrierenden Studiengängen: 

Hochschulabschluss „Bachelor of Arts“ (Studiendauer: 36 Monate) 

 Public Management: Verwaltungsrecht und Methodenlehre *gehobener Dienst* 

 Public Management: Personalmanagement in Behörden und Einrichtungen *gehobener Dienst* 

 Public Management: Finanzmanagement, Prüfung und Controlling *gehobener Dienst* 

 Verwaltung und Recht: Betreuung und Vormundschaft *vergütungsrelevant* 

 Public Education: Bildung und Erziehung im Kindes- und Jugendalter *Leitungsqualifikation* 

Hochschulabschluss „Master of Arts“ (Studiendauer: 24 Monate) 

 Public Management: Leadership Public Governance *höherer Dienst* 

 
Kontaktdaten (bitte in Druckbuchstaben)  

 
Vorname, Name: ___________________________________________________________________ 

 

Ggf. Einrichtung: ___________________________________________________________________ 

 
Straße und Nr.: ___________________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort: ___________________________________________________________________ 

 
E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________ 

 
Telefonnummer: ________________________ Faxnummer: _____________________________ 

 
Beratungswunsch 

 
 Ich bitte um einen Rückruf am ____.____.____ zwischen ___:___ und ___:___ Uhr. 

 

 Ich bitte um einen persönlichen Gesprächstermin im Steinbeis-Haus Berlin. 

  
 Mein Terminvorschlag: ____.____.____ oder ____.____.____. 

 

 Ich bitte um eine Vorstellung der Angebote in unseren Räumlichkeiten (Mindestteilnehmerzahl):  

 
 _______________________________________________________________________________. 

 
 

________________________________ 
Datum, Unterschrift 


