
1 SPV 4/2014 

An die Pädagogische Hochschule 

Sonderantrag zum Antrag auf Zulassung zum WS 

SS  

Der gesamte Antrag ist freiwillig. Nur vollständige und formgerecht belegte Angaben (Belege müssen beigefügt 
sein) können bei der Verbesserung der Bewerbungssituation berücksichtigt werden.  

Lesen Sie bitte wegen der möglichen Antragsgründe nochmals im Info und fragen ggfs. beim Studiensekretariat nach. 

Rechtsgrundlage ist die Hochschulvergabeverordnung in der jeweils gültigen Fassung. 

Hinweis: 

Bitte beachten Sie, dass Umlaute Ä, Ö, Ü, ä, ö und ü oder ß als solche eingetragen werden. 

Familienname  

Vorname (nur Rufname, lt. Geburtsurkunde)

Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer  

Länderkennzeichen Postleitzahl

Ort 

Antrag auf sofortige Zulassung in der Quote für außergewöhnliche Härtefälle 
(Erläuterungen siehe Info) 

1. Besondere gesundheitliche Umstände
Nur von der Hochschule 
auszufüllen: 

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6

2. Besondere familiäre oder soziale Umstände

3. Spätaussiedlung

4. Frühere Zulassung

5. In der Person liegende besondere soziale oder familiäre Gründe für Studienort-
wechsel

Beigefügt sind die Belege Nr.:  Persönliche Begründung 

Beigefügt sind die Belege Nr.:  Fachärztliches Gutachten / Bescheinigung 

Beigefügt sind die Belege Nr.: 

Beigefügt sind die Belege Nr.: HGRAD 



2 

Antrag auf Nachteilsausgleich – Verbesserung der Wartezeit bzw. der 
Durschnittsnote (Erläuterungen siehe "Informationen Härtefallantrag und Antrag auf 
Nachteilsausgleich") 
Ein Schulgutachten ist erforderlich! 

1. Besondere soziale Umstände Nur von der Hochschule 
auszufüllen: 

1.1.1 1.1.2 1.1.3 1.1.4 1.1.5 

1.2 

1.3 

2. Besondere familiäre Umstände

2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 

3. Zugehörigkeit zum A-, B- oder D/C-Kader der Bundessportverbände

4. Sonstige vergleichbare besondere Umstände

Beigefügt sind die Belege Nr.:  Persönliche Begründung 

Beigefügt sind die Belege Nr.:  Schulgutachten 

Beigefügt sind die Belege Nr.: Fachärztliches Gutachten / Bescheinigung 

Beigefügt sind die Belege Nr.: 

Beigefügt sind die Belege Nr.: 

NAWZT 

Mir ist bekannt, dass nur Angaben berücksichtigt werden, die durch beglaubigte Kopien der Originale belegt sind. 
Ich versichere, dass die zu den einzelnen Anträgen geltend gemachten Umstände in meiner Person vorliegen. 

Dem Antrag liegen 
 Anzahl 

Belege bei (siehe Infoblatt "Informationen Härtefallantrag und Antrag auf Nachteilsausgleich"). 
Die Belege sind in der rechten oberen Ecke durchnummeriert. 

Ort, Datum Unterschrift 
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