
______________________________________ 
Name des Unternehmens 

Frankfurt School of Finance & Management 
Adickesallee 32-34 

60322 Frankfurt/Main 

Unterstützungserklärung des Arbeitgebers 
für das Studium zum Master of Science in Auditing 

1. Arbeitsvertrag

Hiermit bestätigen wir, dass Frau/Herr _______________________________ in unserem Unternehmen

beschäftigt ist. Mit der Studentin/dem Studenten wurde/wird eine vertragliche Vereinbarung / ein

Arbeitsvertrag abgeschlossen, der es ihr/ihm ermöglicht, an den Lehrveranstaltungen und Prüfungen im

Studium zum Master of Science in Auditing an der Frankfurt School of Finance & Management in

Kooperation mit der HS Mainz teilzunehmen. Wir sind bereit, sie/ihn im erforderlichen Umfang für das

Studium freizustellen.

2. Als Ansprechpartner/-in zuständig in unserem Unternehmen ist:

__________________________________________________________________
Vorname, Name

__________________________________________________________________
Anschrift

__________________________________________________________________
Telefon-Nr./Fax-Nr.

__________________________________________________________________
@-Mail

 ..........................................................., den .................................................... 

___________________________________________________________ 
(Stempel und rechtsgültige Unterschriften) 

____________________________________________________________________________________

Die Bewerberin/der Bewerber erklärt mit ihrer/seiner Unterschrift, dass sie/er eine Weiterbildung anstrebt, die neben 

anderem auch auf das Wirtschaftsprüferexamen vorbereitet.  

..........................................................., den .................................................... 

___________________________________________________________ 

(Name und Vorname, Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers) 
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