
 

 

 

 
 

ERKLÄRUNG 

 
Zutreffendes bitte ausfüllen 

 

 

Bewerbung für den/die Fachbereich/e: ___________________________________________________ 

 

Name, Vorname: ______________________________________________________________________ 

 
 

Anschrift: ____________________________________________________________________________ 
 

 

1. Ich erkläre hiermit, daß ich bisher an keiner anderen Hochschule/Fachhochschule als ordent- 

liche/r Studierende/r immatrikuliert war und keine Vor-/Abschluß/Prüfung/en abgelegt 

habe.  
 

_____________________, den ___________________________________________________________ 

 Ort    Datum    Unterschrift  
 

oder  
 

2. Ich erkläre, daß ich an folgender/n Hochschule/n/Fachhochschule/n als ordentliche/r Stu- 

 dierende/r immatrikuliert war und folgende Vor-/Abschluß/Prüfung/en abgelegt habe.  

 

2.1. a. Hochschule: _____________________________________________________________ 

 

 b. von - bis: _____________________________Fachbereich:_______________________ 

 

 c.  Anzahl der Semester: _____________________________________________________ 

 

 d. Abgelegte Prüfung/en: ____________________________________________________ 

 

 e. Datum der Prüfung/en: ___________________________________________________ 

 

2.2. a. Hochschule: _____________________________________________________________ 

 

 b. von - bis: _____________________________Fachbereich:._______________________ 

 

 c.  Anzahl der Semester: _____________________________________________________ 

 

 d. Abgelegte Prüfung/en: ____________________________________________________ 

 

 e. Datum der Prüfung/en: ___________________________________________________ 

 

2.3. a. Hochschule: _____________________________________________________________ 

 

 b. von - bis:______________________________Fachbereich:._______________________ 

 

 c.  Anzahl der Semester: _____________________________________________________ 

 

 d. Abgelegte Prüfung/en: ____________________________________________________ 

 

 e. Datum der Prüfung/en: ___________________________________________________ 

 

 

 ____________________, den _____________________________________________________ 

  Ort    Datum    Unterschrift  

Katholische  Hochschule Mainz

Catholic  University of Applied Sciences,  Postfach 87, 55247 Mainz
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