
1 

Antrag auf Einschreibung 

Bewerbernummer: 

Bitte geben Sie hier Ihre alte Matrikelnummer an, falls Sie bereits in der Vergangenheit an der Universität Hildesheim eingeschrieben waren: 

Krankenversicherung: 
Lassen Sie bitte den Nachweis Ihrer Krankenkasse elektronisch übermitteln. Hierzu kontaktieren Sie Ihre 
Krankenkasse und fordern Sie unter Angabe unserer Absendernummer H0000707 die Meldung 10 (M10) für die 
Universität Hildesheim an. Ihre Krankenkasse wird uns daraufhin die erforderliche Meldung elektronisch übermitteln. 
Wenn Sie privat versichert sind, wenden Sie sich an eine beliebige gesetzliche Krankenkasse und fordern die Meldung 

10 (M10) an. Die Krankenkasse meldet uns daraufhin die Befreiung von der gesetzlichen Versicherungspflicht. 

Bitte unbedingt beachten: 

Diesen Antrag bitte sorgfältig und gut lesbar
ausfüllen.

Nachname(n): 

Vorname(n):  

Stand: April 2025 

Rechtsgrundlage für die Erhebung der Daten: 

Immatrikulationsordnung der Universität Hildesheim und 
Gesetz über die Statistik für das Hochschulwesen 
(Hochschulstatistikgesetz in der jeweils geltenden Fassung). 
Für die Einhaltung der Vorschriften des Niedersächsischen 
Datenschutzgesetzes (in der geltenden Fassung) ist das 
Immatrikulationsamt der Universität Hildesheim zuständig. 

Studiengang:
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A n g a b e n  z u r  H o c h s c h u l z u g a n g s b e r e c h t i g u n g  

Datum Ihrer Hochschulzugangsberechtigung: 

Note Ihrer Hochschulzugangsberechtigung: 

Land des Erwerbs: 

A n g a b e n  z u r  E r s t h o c h s c h u l e  

An welcher Hochschule waren Sie zuerst immatrikuliert? 

Land: 

Hochschule: 

Semester der Ersteinschreibung an dieser Hochschule: 
(z. B. WS 2022/2023, SS 2023): 

A n g a b e n  z u  A B G E SC H L O S S E N E N  S t u d i e n g ä n g e n  

➢ An welcher Hochschule haben Sie Ihr LETZTES Studium abgeschlossen?

Land: 

Hochschule: 

Abschluss (z.B. Bachelor/Master): 

Studienfach/Studienfächer: 

Datum des Studienabschlusses: 

Abschlussnote: 

➢ An welcher Hochschule haben Sie Ihr VORLETZTES Studium abgeschlossen?

Land: 

Hochschule: 

Abschluss (z.B. Bachelor/Master): 

Studienfach/Studienfächer: 
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Datum des Studienabschlusses: 

Abschlussnote: 

A n g a b e n  z u  N I C H T  A B G E S C H L O S S E N EN  S t u d i e n g ä n g e n  

➢ An welcher Hochschule waren Sie eingeschrieben, haben das Studium jedoch NICHT abgeschlossen?

Land: 

Hochschule: 

Abschluss (z.B. Bachelor/Master): 

Studienfach/Studienfächer: 

Anzahl der Fachsemester: 

➢ An welcher Hochschule waren Sie ebenfalls eingeschrieben, haben das Studium jedoch NICHT abgeschlossen?

Land: 

Hochschule: 

Abschluss (z.B. Bachelor/Master): 

Studienfach/Studienfächer: 

Anzahl der Fachsemester: 

A n g a b e n  z u r  A n z a h l  d e r  s t u d i e r t e n  S e m e s t e r  i n  D e u t s c h l a n d  

Wie viele Semester (einschließlich des beginnenden) studierten Sie insgesamt an deutschen Hochschulen 
(inklusive Urlaubssemester)?

davon 

 Urlaubssemester:  
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A n g a b e n  z u  e i n e m  P a r a l l e l s t u d i u m  

Ich bin gleichzeitig an einer anderen Hochschule eingeschrieben und werde ein Parallelstudium an zwei Hochschulen 
absolvieren:  

ja 

nein 

E i d e s s t a t t l i c h e  V e r s i c h e r u n g :  

Ich beantrage die Einschreibung nach Maßgabe meiner in diesem Antrag auf Einschreibung gemachten Angaben. Ich versichere, 
dass ich diese Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht habe. Mir ist bekannt, dass fahrlässig oder vorsätzlich falsche 
Angaben ordnungswidrig sind und - bei späterer Feststellung - zur Rücknahme der Immatrikulation führen können. Darüber hinaus 
versichere ich an Eides statt, dass die Angaben zu den Studienzeiten und zu den Studienabschlüssen der Wahrheit entsprechen. 
Ich habe in dem gewählten oder einem verwandten oder einem vergleichbaren Studiengang keine Vor-, Zwischen- oder 
Abschlussprüfung nach Maßgabe der Prüfungsordnung endgültig nicht bestanden bzw. einen erforderlichen Leistungsnachweis 
endgültig nicht erbracht. 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in 

(Ohne eigenhändige Original-Unterschrift gilt der Antrag als nicht gestellt und die Einschreibung kann nicht erfolgen! 
Sofern Sie minderjährig sind, muss der Antrag von einem Erziehungsberichtigten unterschrieben werden.) 
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