Studienservice/ Registrar’s Office \\‘ Umwelt-Campus SC

Postfach 1380, 55761 Birkenfeld Birkenfeld T R

Infopoint Studienservice: Tel. 06782/17-1826, E-Mail studienservice@umwelt-campus.de
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H UL €

Matrikelnummer (wird von der Hochschule ausgefiillt) FS

Confirmation of receipt Matriculation no.
[will be added by university]

ANTRAG

auf Einschreibung fiir Gaststudierende
Application for Enrollment for visiting students

D Sommersemester / |:| Wintersemester DDDD

I:' Erasmus Programme I:' other programme or free mover

Dauer des Aufenthaltes /duration of stay I:“:' Semester

Bezeichnung des Studienganges/ Program of Study

1. Personliche Daten / personal data

Nachname/ Vorname/
Last name -First name
Geburtsdatum / Date of birth I:“:H:“:H:I

T MM JJ

Geburtsort/Place of birth

Geschlecht / Gender I:' (M = Mannlich / male, W = weiblich / female)

Staatsbirgerschaft / nationality I:“:“:' (KFZ-Kennenzeichen/Licence plate

2. Anschrift / address

Heimatadresse / home addresse

Aktuelle Adresse / actual addresse

Telefon / Telephone E-Mail

3. Hochschulzugangsberechtigung (HZB) / Higher education entrance qualification
(Secondary school leaving certificate, e.g. Abitur, High School Diploma, Gaokao, Matura, A-Levels, Bachillerato)

Ort der HZB/ Place I:“:“:' (KFZ-Kennenzeichen/Licence plate)

Jahr der HZB /Year I:”:“:”:'
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4. Studiengang /Course of Study

I:I Bachelor I:I Master

5. Bisheriges Studium im Heimatland/ Previous academic studies in your homecountry

- Ersthochschule / 1 St enrolment at:

I:“:”:' (KFZ-Kennenzeichen/Licence plate I:”:I I:”:I I:”:I
TT MM JJ

- Heimathochschule / Sending Instituation:

- I:H:“:' (KFZ-Kennenzeichen/Licence plate
- I:' Bachelor I:' Master

- Studiengang/course of Study at sending instituation

6. Krankenversicherung / Health insurance
I:‘ €U Krankenversicherung (bitte Kopie der Karte beifiigen) / EU health insurance [please attach proof of nsurance]

I:‘ Krankenversicherung fiir nicht EU Lander (bitte Freistellungsbescheinigung von gesetzlicher Krankenkasse beifiigen) Health
insurance for non-€U countries [please supply exemption certificate]

Falsche, fehlerhafte oder unvollstandige Datenangaben kénnen den Widerruf der Einschreibung zur Folge haben. Rechtsgrundlagen fiir die
Erhebung der Daten: Hochschulgesetz (HochSchG) vom 01.09.2003 und Einschreibeordnung vom 1. Juli 1997 (Staatsanzeiger 1997, S. 973 ff.), in
den jeweils gliltigen Fassungen.

Die mitgeteilten Daten kdnnen zweckentsprechend verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann verweigert und jederzeit widerrufen werden.
Eine Bearbeitung dieses Antrages ist nur unter Verwendung lhrer mitgeteilten Daten mdglich! (§ 5 LDSG v. 5. Juli 1994)

False, incorrect or incomplete data may cause cancellation of the enrollment. Legal basis for the data collection:

Hochschulgesetz (Framework law for universities and colleges; HochSchG) of 01 Sept 2003 and enrollment order of 1 July 1997 (government gazette 1997, p. 973 et
seqq).

The acquainted data can be adequately processed. This acceptance can be denied and withdrawn at any time. The processing of this application can only be made by
using the data you have acquainted! (§ 5 LDSG, 5 July 1994)

Datum / Date Unterschrift / Signature
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Nachname/ Vorname/
Last name First name

Geburtstagdatum/Date of birth

Photo Chipkarte

Die Studierenden der Hochschule Trier erhalten Sie eine multifunktionale Chipkarte.
Sie ist Studierendenausweis, Semesterticket. Um die Karte zu erstellen bendétigen wir diesen

Bogen mit Passhild / All students at the University of Applied Sciences Trier receive a chip card. The chip card ist
not just a student identity card, but also your semester ticket, and more. We ask, therefore, to include this form-
signed and with a passport photograph affixed to it.

Bitte kleben Sie Ihr Photo (Portraitaufname) hier ein. Achten Sie bitte auf das richtige Format

[35Xl+5 mm] | Please affix your passport photograph in the appropriate box and take note of the proper
measurements (35x45 mm].
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