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Antrag auf Einschreibung  
 
 
Studiengang: ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Sommersemester……………………….              Wintersemester….. .........................................  
 
Matr.-Nr.:  ............................. oder                     Bewerber-Nr. ....  .............................................  
 
Nachname:  ........................................................ Vorname:  ......................................................  
 

Geschlecht:                    weiblich         männlich         divers           ohne Ang. 

 
geboren am: ……………………                       Geburtsort:  ......... .............................................. 
 
Geburtsname: ..............................................   Staatsangehörigkeit: .......................................... 
 
 
 
Aktuelle Anschrift: 
 
Straße:  ............................................................... .................................................................... 
 
PLZ: ............................  Ort: .............................................................................................. 
 
bei:  ....................................... ............................      Telefon-Nr.: ........................................... 
 
E-Mail:  ................................. ................................................................................................. 
 
 
Angabe der Hochschulzugangsberechtigung: (nur für Absolvent/innen, die den 
grundständigen Studiengang nicht an der ASH abgeschlossen haben) 
 
Art der Hochschulzugangsberechtigung: ………………………………………………………… 
 
Note der Hochschulzugangsberechtigung: ……………………………………………………… 
 
Eine (einfache) Kopie der Hochschulzugangsberechtigung ist mit den 
Einschreibungsunterlagen einzureichen. 
 
Ort, den  __________________________________   ______________________________  
                 Unterschrift 
 

Wird von der Immatrikulationsverwaltung ausgefüllt 
 
Immatrikulationsdatum: ______________________________ 
 
1.) bearbeitet: 
2.) eingegeben:                                           
 

                                                  bitte wenden 



  
 
 
Vorherige Studienzeiten: 
 

 

Dauer des Studiums:                   ........................................................ 

Anzahl der Semester:                   ........................................................ 

Studiengang:                        ........................................................ 

Studienort:                        ........................................................ 

angestrebter Abschluss:             ........................................................ 

 

 

Dauer des Studiums:                    ........................................................ 

Anzahl der Semester:                   ........................................................ 

Studiengang:                        ........................................................ 

Studienort:                        ........................................................ 

angestrebter Abschluss:             ........................................................ 

 

 

Dauer des Studiums:                    ........................................................ 

Anzahl der Semester:                   ........................................................ 

Studiengang:                        ........................................................ 

Studienort:                        ........................................................ 

angestrebter Abschluss:             ........................................................ 

 


