
 
Wintersemester     20........ / ........ 
 
Sommersemester   20........ 

 
Immatrikulations-Antrag 

 
Name ................................................ Geburtsname  ................................................ 

Vorname .............................................................................................................................. 

Anschrift .............................................................................................................................. 

Telefon ................................................ E-Mail  ........................................................... 

Familienstand ................................................ Staatsangehörigkeit  ...................................... 

geboren am ................................................ in .................................................................... 

getauft am ................................................ in .................................................................... 

konfirmiert am ................................................. in .................................................................... 

Anschrift der Eltern ....................................................................................................................... 

Reifezeugnis (Datum) ...................................... Schule ............................................................ 
 
Sprachprüfung bestanden (Datum), soweit nicht im Reifezeugnis eingeschlossen 

Latein  ...............................     Griechisch  ...............................     Hebräisch  .............................. 
 
Bisheriges Hochschulstudium in 

.................................................................................................     Semesterzahl  .......................... 

.................................................................................................     Semesterzahl  .......................... 

.................................................................................................     Semesterzahl  .......................... 

.................................................................................................     Semesterzahl  .......................... 

Urlaubssemester:....... Praxissemester:.............. Ersteinschreibung in Deutschland............... 

davon theologische Semester zum Zeitpunkt der Bewerbung                            ........................... 
 
Ich gehöre der ...............................................  Landes-(Frei-)Kirche an und beabsichtige, 

in den Dienst der ...........................................  Landes-(Frei-)Kirche zu treten. 
 

.................................................,  den  .......................................     ................................................ 
                        (Ort)                                                       (Datum)                                         (Unterschrift) 

Anlagen I - III     (ergänzende Notizen bitte auf der Rückseite hinzufügen) 

• Lebenslauf 
• Reifezeugnis in beglaubigter Abschrift 
• drei Paßbilder 
• Versicherungsbescheinigung einer (gesetzlichen) Krankenkasse 

(ist spätestens bis 01.04. für das SS, bzw. 01.10. für das WS einzureichen) 
• ggf. Immatrikulationsnachweis u. Exmatrikulation der zuletzt besuchten Hochschule  
• ggf. Zwischenprüfungszeugnis bzw. Kolloquiumsbescheinigung (Fotokopie) 
 
Dienstgebäude 
Waldstraße 11 Telefon: (0 98 74) 509-244 E-Mail: hochschule@augustana.de 
91564 Neuendettelsau Telefax: (0 98 74) 509-555 Internet: www.augustana.de 

 



       A n l a g e I 
zum Immatrikulations-Antrag 
 
WS  20....... / ........    SS  20....... 
 
 
Bitte ausfüllen und zusammen mit dem Immatrikulations-Antrag an die Augustana-Hochschule zurücksenden. 
 
 
Name:      ...................................................  Vorname: .......................................................... 
 
Anschrift: ................................................................................................................................ 
 
                 ................................................................................................................................. 
 
Telefon:   ................................................... 
 
 
   1)   Ich muß noch folgende Sprache(n) nachlernen: 
 

   ����    Latein 

   ����    Griechisch 

   ����    Hebräisch 

   ����    Ich habe die erforderlichen Sprachprüfungen abgelegt. 
 
 

2) Ich werde im o.a. Semester voraussichtlich folgenden Sprachkurs belegen: 
 

   ����   Latein I                                  ����   Latein II  

   ����   Griechisch I                          ����   Griechisch II 

����  Hebräisch 
 
 

3) Ich möchte am Feriensprachkurs (Sept./Okt.  20.........) teilnehmen: 
(Nur von Studienbewerbern auszufüllen, die ihr Studium zum Wintersemester an der 
Augustana-Hochschule beginnen bzw. fortsetzen) 

 

     ����   Latein I  

     ����   Griechisch I 

     ����   Griechisch II 

     ����   Hebräisch 

     ����   Ich möchte am Feriensprachkurs nicht teilnehmen 
 
 
 

.............................................., den ..............................    ......................................................... 
Ort                                                                                                     Unterschrift 
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       A n l a g e II       
zum Immatrikulations-Antrag 
 
WS  20....... / ........    SS  20....... 
 
Bitte ausfüllen und zusammen mit dem Immatrikulations-Antrag an die Augustana-Hochschule zurücksenden. 
 
 
Name: ...................................................    Vorname: .......................................................... 
 
1. Hochschulzugangsberechtigung: 
(z. B. Allgemeine Hochschulreife) 
 

 a ) Jahr des Erwerbs:........................................ 
 
 b) Ort des Erwerbs:.......................................... 
 
 c) Bundesland: .................................................. 
 

 d) Landkreis: .................................................... 
     oder  
    Kreisfreie Stadt .............................................. 
 
 e) Staat (bei Erwerb im Ausland)......................................................... 
 
2. Bereits abgeschlossenes Studium:   Ja   Nein 
 
Studienfach: ..........................................  
 
Art der letzten Prüfung:  ............................................................ 
 
Monat/ Jahr des 
Prüfungsabschlusses:.............................................................................................. 
 
Prüfungsergebnis: 
 bestanden   endgültig nicht bestanden 
 
Bei bestandener Prüfung: 
Gesamtnote : ............................................................................................................. 
 
3. Berufspraktische Tätigkeit vor dem jetzigen Studium: 
 
Art der Tätigkeit :...................................................................................... 
 
Berufsausbildung mit Abschluss:      Ja   Nein 
 
Praktikum oder Volotariat  Ja   Nein 
(im Hinblick auf das derzeitige Studium) 

 
.............................................., den ..............................    ......................................................... 
Ort                                                                                                     Unterschrift 
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       A n l a g e III       
zum Immatrikulations-Antrag 
 
WS  20....... / ........    SS  20....... 
 
 
 
 
 
 
Bitte ausfüllen und zusammen mit dem Immatrikulations-Antrag an die Augustana-
Hochschule zurücksenden. 
 
 
 
 
 
 
Name: ............................................. ......    Vorname: ................................ .......................... 
 
Ich interessiere mich für ein Zimmer (Einzelzimmer) in den hochschuleigenen Wohnheimen 
 

O ja   O nein 

 

*Ein Wohnheimplatz schließt die Vollpension in unser er Mensa mit ein. 
Unsere Küche bemüht sich gesundheitsbedingten Essensbedürfnissen nachzukommen.  
Die Mensa bietet daher zur Zeit Normalkost  sowie vegetarische Kost an .  
Falls Sie darüber hinaus bestimmte Lebensmittel nicht vertragen, wenden Sie sich bitte an 
unsere Küchenleiterin Frau Führhäußer. Doch bitten wir schon im voraus um Verständnis, 
dass unsere Großküche nicht alle individuellen Erfordernisse erfüllen kann. Auf jeden Fall 
bleibt mit der Zusage eines Wohnheimzimmers immer die Teilnahme an der 
Gemeinschafts-verpflegung und die Übernahme der dadurch entstehenden Kosten 
verbunden. 

 

    

........................................................................  ............................................... 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
 
 

 


