
Erklärung zu Vorstudienzeiten 
  Name:                                                                                                                              Bewerbernummer: 

Ich erkläre hiermit 

□ bisher an keiner Hochschule eingeschrieben gewesen zu sein.  

□ an einer Hochschule eingeschrieben gewesen zu sein. 

□ an insgesamt _______ Hochschulen eingeschrieben gewesen zu sein. 

Die Angaben können für insgesamt 3 Hochschulen gemacht werden. Sollten Sie an mehr als 3 
Hochschulen eingeschrieben gewesen sein benutzen Sie für weitere Angaben ein separates Blatt. 
 
1. Hochschule  
 
Name der Hochschule:           ________________________________________________________ 
 
Immatrikulationszeitraum: ab □ SSem / □ WS ____ insges. ____ Hochschulsemester im 

Studiengang:                             ________________________________________________________ 

Studienabschluss:  □ Ja  □ Nein □ Prüfungsanspruch  verloren 

                                                                        □ Diplom   □ Master   □ Bachelor   sonstiger: ________ 

2. Hochschule 
 
Name der Hochschule:           ________________________________________________________ 
 
Immatrikulationszeitraum: ab □ SSem / □ WS ____ insges. ____ Hochschulsemester im 

Studiengang:                             ________________________________________________________ 

Studienabschluss:  □ Ja  □ Nein □ Prüfungsanspruch  verloren 

                                                                        □ Diplom   □ Master   □ Bachelor   sonstiger: ________ 

3. Hochschule 
 
Name der Hochschule:           ________________________________________________________ 
 
Immatrikulationszeitraum: ab □ SSem / □ WS ____ insges. ____ Hochschulsemester im 

Studiengang:                             ________________________________________________________ 

Studienabschluss:  □ Ja  □ Nein □ Prüfungsanspruch  verloren 
                                                                        □ Diplom    □ Master  □ Bachelor    sonstiger: ________ 
 
 
 
___________________________________                            __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 


