Dr. Michael Hennes

Rochusstr. 291 50827 K6In
Tel.: 0221/88 86 97 95 Mob.: 015566 / 744 629
E-Mail: michael.hennes@mhennes.de

Prospekt
berufsbegleitender Studienkurs
fiir den Abschluss

Master Professional
Gepr. Betriebswirt/in
(DQR-Stufe 7)

Hybrid: Prasenz und online (live)

Kursgebiihr pro Monat: 59,00 €
Kursdauer: 12 Monate

Themen:
Rechnungswesen
Bilanzpolitik
Recht
(besonderer Schwerpunkt: Arbeitsrecht)
Steuern
Strategische Unternehmensfiihrung
Betriebsorganisation
Personalfiihrung
Personalwirtschaft
Marketing
Logistik und Auf3enwirtschaft
Investition und Finanzierung
Investitionsrechnung
Miindliche Priiffung/Fachgesprach
Projektarbeit

Die Unterrichtsinhalte sind genau an den Priifungsinhalten gemaf} des bundesweiten
[HK-Rahmenplanes fiir die Abschliisse Gepr. Betriebswirt/in und Techn. Betriebswirt/in
orientiert.

Durchfiihrung als hybrider Unterricht (live/online mit der Méglichkeit der Teilnahme
am Prasenzunterricht in K6In) jeweils am Freitag, 18:30-20:45 Uhr (Beginn am Freitag,
15.05.2026) - vor Ort in Koln; parallel hierzu online {iber Teams oder Zoom verfiigbar.
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Medien: Skripte mit Aufgabensammlungen.

Der Studienkurs bereitet gezielt auf die bundesweiten Abschlusspriifungen
(durchgefiihrt von der 6rtlichen THK) fiir den Abschluss

Gepr. BetriebswirtIn (Master Professional)
Stufe 7 nach dem Deutschen Qualifikations-Rahmen DQR

vor - durchgefiihrt werden drei Klausuren, eine miindliche Priifung, die Projektarbeit
mit einer miindlichen Prasentation bei der zustandigen Industrie- und Handelskammer
am Wohnort; je nach Wohnort ist die Abschlusspriifung ein- bis zweimal pro Jahr
moglich (Frithjahr und/oder Herbst). Bei Nichtbestehen einer schriftlichen Teilpriiffung
besteht die Mdoglichkeit von zwei Wiederholungsklausuren.

Zulassungsvoraussetzungen fir die Prifungsanmeldung bei der IHK:

Abschluss als Fachwirt/-kaufmann oder vergleichbarer Abschluss mit drei Jahren
anschliefdender Berufspraxis; alternativ kann bei leitender beruflicher Tatigkeit
ebenfalls eine Zulassung erteilt werden (vgl. fiir das Nahere § 2 der Priifungsordnung
Gepr. Betriebswirt/in). Bei der ortlich zustdndigen IHK sollten Sie im Falle von
Unklarheiten die ,bedingte Zulassung“ vor dem Kursbeginn einholen.
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Vertrag iiber einen Studienkurs

Gepr. Betriebswirt/in - Master Professional
1.
Der Vertrag wird geschlossen zwischen dem Auftragnehmer/Bildungstrdger:
Dr. Michael Hennes, Rochusstr. 291, 50827 Koln
und Thnen als dem Auftraggeber:(bitte ausfiillen)

(Name)

(Str.)

(PLZ/Ort)

(Tel.-Nr.)

(E-Mail-Adresse)

falls der Kursteilnehmer/die Kursteilnehmerin vom Auftraggeber abweichen soll, bitte
hier gesondert Name sowie Adresse des Teilnehmers mit Telefon und E-Mail-Verbindung
angeben:

2.
Der Auftraggeber verpflichtet den Auftragnehmer, einen zwolf Monate dauernden
Studienkurs auf die Priifungen zu den IHK-Weiterbildungsabschliissen

Master Professional
Gepr. Betriebswirt/in

durchzufiihren. Der Kurs beginnt am Freitag, 15.Mai 2026, 18:30 - 20:45 Uhr und
bereitet regelmafiig freitags (ab 18:30 Uhr) gezielt auf die IHK-Abschlusspriifungen vor.
Die Priifungen werden von der am Wohnort des Kursteilnehmers zustandigen
Industrie-und Handelskammer durchgefiihrt.

3.

Die Kursgebiihren betragen 12x monatlich € 59,00 €. Der Studienkurs geht tiber zwolf
Monate. Mit den Studiengebiihren sind der Onlineunterricht, das Aufgabentraining
und das begleitende Skript vollstandig abgegolten. Aufwendungen fiir Literatur sowie
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fiir die Priifungsgebiihren der Industrie-und Handelskammer tragt der/die
Kursteilnehmer/-in selbst. Die Priiffungsanmeldung bei der IHK fiihrt der
Kursteilnehmer selbst durch.

4.

Der Studienteilnehmer hat das Recht, den Vertrag monatlich zum Monatsende ohne
Angabe von Griinden zu kiindigen. Hierfiir ist eine rechtzeitige personliche schriftliche
Erklarung an Dr. Michael Hennes (per E-Mail oder Brief) ausreichend.

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag
zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des
Vertragsabschlusses.

Um Thr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie (adressiert an Dr. Michael Hennes,
Rochusstr. 291, 50827 Koln, Tel. 0221/88 86 97 95, E-Mail: michael@mhennes.de)
mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit der Post versandter Brief oder E-Mail)
iiber Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie konnen dafiir das
beigefiigte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tiber die Ausiibung
des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Thnen
erhalten haben, unverziiglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag
zuriickzuzahlen, an dem die Mitteilung iiber Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns
eingegangen ist. Fiir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie
bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit hnen wurde
ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden [hnen wegen dieser
Riickzahlung Entgelte berechnet.

Ort/Datum

(Unterschrift Auftraggeber) (Unterschrift Dr. Michael Hennes)
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Muster-Widerrufsformular
(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und
senden Sie es zurlick.)

-An

Dr. Hennes,

Rochusstr. 291

50827 Koln

E-Mail: info@doktor-hennes.de

- Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag tiber
die Erbringung der folgenden Dienstleistung

- Bestellt am

-Name des/der Verbraucher(s):
-Anschrift des/der Verbraucher(s):


mailto:info@doktor-hennes.de

