
 

 

 

 

ABSICHTSERKLÄRUNG / “LETTER OF INTENT” 
 
 

HOCHSCHULE KOBLENZ / FACHHOCHSCHULE BINGEN,  
BERUFSBILDENDE SCHULE BETZDORF-KIRCHEN 
 UND  
 
_______________________________________________________ 
NAME DES UNTERNEHMENS  

 
Diese Absichtserklärung zwischen der Hochschule Koblenz / Fachhochschule Bingen, der 
BBS Betzdorf-Kirchen und dem Unternehmen (s.o.) soll die Zusammenarbeit im Rahmen 
des dualen Studiengangs Maschinenbau in der Region Westerwald begründen. Sie dient als 
Grundlage für den Abschluss eines Kooperationsvertrages, der die Einzelheiten der Zusam-
menarbeit regelt und ist Grundlage für die weitere Planung. 

Die Parteien sind sich einig, dass die Zusammenarbeit für den oben bezeichneten dualen 
Studiengang nur auf der Basis dieser Absichtserklärung und des abzuschließenden Koope-
rationsvertrages stattfindet. Im Kooperationsvertrag werden alle Anforderungen an die Part-
ner sowie die Studierenden festgeschrieben, insbesondere Studiendauer, Zulassungsvo-
raussetzungen, Anerkennungen von Ausbildungsanteilen auf das Studium und Anerkennung 
von Studienleistungen auf Kammerabschlüsse, Aufteilung und Organisation von Ausbil-
dungs- und Studienzeiten, Gründung eines Kooperationsausschusses, Studiendauer, Stu-
dien- und Berufsbildungsabschlüsse. 

Die Absichtserklärung dient dazu, den Partnern Sicherheit bei der Planung und Entwicklung 
des oben näher bezeichneten Studiengangs zu geben. Sollte es innerhalb von 24 Monaten 
nach Unterzeichnung dieser Erklärung nicht zu einem Abschluss eines Kooperationsvertra-
ges kommen, so ist diese Erklärung nicht mehr bindend.  

 
 
_______________________________ 
PRÄSIDENT/IN (ODER BEAUFTRAGTE/R) DER 

HOCHSCHULE KOBLENZ /  
FACHHOCHSCHULE BINGEN 

 

_______________________________ 
LEITER DER BERUFSBILDENDEN SCHULE  
BETZDORF-KIRCHEN 

 

 
_______________________________ 
VERTRETER/IN DES UNTERNEHMENS 

 
FIRMENANSCHRIFT:           ________________________________________ 
ANSPRECHPARTNER:           ________________________________________ 
E-MAIL:             ________________________________________ 
TELEFON-NR.:            ________________________________________ 
GEPLANTER AUSBILDUNGSBERUF :  ________________________________________ 
ANZAHL AUSBILDUNGSPLÄTZE FÜR   
DUALES STUDIUM:    ____________________________________________ 
 
 
 
 
Mit der Bitte um kurzfristige Rückgabe an Berno Neuhoff (Kreisverwaltung, Parkstraße 1, 57610 
Altenkirchen, Fax: 02681-81.3904). 


