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Antrag auf Zulassung zum Studium für 
Studienbewerber/innen und Studienbewerber/innen 
mit ausländischen Abschlüssen

zum Wintersemester   ______________ Sommersemester ____________  

1. Angaben zum beabsichtigten Studium

Antrag Fachsemester   _______

B.A. Lehramt Grundschule Deutsch oder Mathematik 

Fach  _________________________________  

Grundbildung Deutsch oder Mathematik 

B.A. Lehramt Sekundarstufe I 1. Fach

2. Fach 

B.A. Kindheitspädagogik 

 __________________________________________

 __________________________________________

B.Sc. Gesundheitsförderung und Prävention

Masterstudiengang:

2. Angaben zur Person (genau wie im Pass angeben)

Familienname

Vorname und Namenszusätze

Geburtsdatum

Geschlecht / Geburtsdatum 

Geburtsort 
1. Staatsangehörigkeit

2. Staatsangehörigkeit

 _______________________________________________________  

 _______________________________________________________  

 _______________________________________________________  

 _______________________________________________________  

 _______________________________________________________  

 _______________________________________________________  

 _______________________________________________________  

 _______________________________________________________  

 _______________________________________________________  

3. Korrespondenzadresse

c/o

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Staat

Telefon / E-Mail

4. Heimatadresse (falls abweichend von 3.)

c/o

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Staat

Telefon / E-Mail  _______________________________________________________  

Oberbettringer Straße 200 Fon: 0 71 71/9 83 - 2 13 Studierendensekretariatat
73525 Schwäbisch Gmünd Fax: 0 71 71/9 83 - 2 12 
Zentrale: 0 71 71/98 3 - 0 Mail: ssek@ph-gmuend.de 

 ______________________________________________________ 

______________     (tt.mm.jjjj)

männlich weiblich   divers 

_______________________________________________________   

_______________________________________________________   

_______________________________________________________  

________________________________________________________

 ___________________________________________________
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5. Angaben zur Vorbildung

Alle Angaben müssen durch amtlich beglaubigte Nachweise und amtlich beglaubigte Übersetzungen in Deutsch,
Englisch oder Französisch belegt werden. Fügen Sie diese bitte unbedingt dem Antrag bei.

Lebenslauf

Ausbildung von – bis Ihre Angaben 

Schulausbildung 
(Studium siehe unten) 

Dauer der Schulausbildung 
Grundschule 
bis Schulabschluss 

Schulabschlusszeugnis Datum 

 ______________________  

Originalbezeichnung: 
z. B. baccalaureat, Lise diplomasi, Maturität

 __________________________________________ 

Staat 

 __________________________________________ 

Haben Sie eine Hochschulauf-
nahmeprüfung im Land Ihrer Schul-
ausbildung gemacht? 

ja nein 

Wenn ja, bitte Datum und 
Bezeichnung angeben. 

Datum 

 ___________________________________________  

Bezeichnung 

 __________________________________________ 

von – bis Einrichtung

Studienkolleg 

Wenn Sie in der Bundesrepublik ein 
Studienkolleg besucht oder die Fest-
stellungsprüfung abgelegt haben, 
nennen Sie bitte Name, Ort des Stu-
dienkollegs und wann und wie oft Sie 
die Feststellungsprüfung abgelegt 
oder versucht haben. 

Studium, weiterführende Ausbil-
dung, Praktika, Berufsausbildung
innerhalb und außerhalb Deutsch-
lands.
Name der Einrichtung(en), Staat(en), 
Angabe des/ der Studienfachs-
(-fächer), welche Prüfungen haben 
Sie abgelegt, welche(n) Abschluss /  
Abschlüsse haben Sie erreicht? 
Auch ein Nichtbestehen ist 
anzugeben. 
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6. Deutschkenntnisse

Haben Sie Deutsch gelernt? ja nein 

Wo  _______________________________ Welches Niveau  __________________________  Wie viele Stunden  ___________ 

Genaue Bezeichnung der Institution  __________________________________________________________________ 

genaue Bezeichnung erworbener Sprachzeugnisse  __________________________________________________________________ 

Ort und Datum des Erwerbs angeben.  __________________________________________________________________ 
Nachweise beifügen! 

Haben Sie TestDaF abgelegt? ja nein  –  falls ja, bitte Niveaustufen angeben:  __________________________ 

Befinden Sie sich zur Zeit in einem Deutschkurs? ja nein
Falls ja, genaue Bezeichnung der Institution angeben. 

 _____________________________________________________  Nachweise beifügen! 

ja nein – Falls ja: Nachweis beifügen. 

7.2 Nehmen / nahmen Sie an einem Austauschprogramm mit unserer Hochschule teil?

ja nein An welchem?  _____________________ Heimathochschule  _______________________________________ 

7. Sonstige Fragen

7.1 Ist Ihnen in der Bundesrepublik Deutschland Asylrecht gewährt worden? 

Nachweis der Hochschulzugangsberechtigung samt Übersetzung

ggf. Nachweis über ein abgeschlossenes Studium (Urkunde, Zeugnis, Diploma Supplement) samt Übersetzungen

Sprachnachweis: 

___________________________________________ 
Ort, Datum  

____________________________________________  
Unterschrift 

Eingaben abgeschlossen? 
Seiten ausdrucken und 
unterschreiben! 
Unterlagen beifügen! 

Ich versichere, dass ich mich über die Höhe des Semesterbeitrags und evtl. anfallende Studiengebühren unter diesem Link informiert habe: 
https://www.ph-gmuend.de/studium/bewerbung-immatrikulation/auslaendische-studienbewerberinnen-und-bewerber.

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht habe. Die geforderten Unterlagen 
(Nachweise, Belege) sind beigefügt. Mir ist bekannt, dass fahrlässig oder vorsätzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum 
Ausschluss vom Zulassungsverfahren oder – bei späterer Feststellung – zum Widerruf der Zulassung bzw. Einschreibung führen können. Ich 
erkläre, dass ich die Zulassungsinformationen zur Kenntnis genommen habe. 

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen:

https://www.ph-gmuend.de/studium/bewerbung-immatrikulation/auslaendische-studienbewerberinnen-und-bewerber
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