m Immatrikulationsamt

Stand: 01/2025

HANK

Antrag zur Aufnahme eines Studiums als
Friihstudierende*r an der HAWK

zum Wintersemester20 _ /_

‘ Studiengang

zum Sommersemester 20

Angaben zur*zum Schiiler*in

Nachname, Vorname

Str., Nr., PLZ, Ort

Tel.

E-Mail

Geburtsort

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Geschlecht

Angaben zur Schule bzw. ausstellenden Behorde

Name Schule/Behérde

Str., Nr., PLZ, Ort

Nachname, Vorname schulische Betreuungsperson

Tel.

‘ Str., Nr., PLZ, Ort
‘ E-Mail

‘ Anlagen

Dem Antragist das vollstandig ausgefiillte Anlagenblatt mit Beurteilung der iberdurchschnittlichen Begabung
der*des Schiiler*in und Befiirwortung des Friithstudiums durch die zusténdige Fakultat der HAWK beizufiigen.

Seite 1/3

Kontakt: HAWK | Immatrikulationsamt | Goschentor 1 | 31134 Hildesheim



m Immatrikulationsamt

Stand: 01/2025

‘ Erkldrung

Ich beantrage die Einschreibung an der HAWK Hochschule fiirangewandte Wissenschaft und Kunst Hildesheim/
Holzminden/Goéttingen (im Folgenden ,,HAWK“ genannt) und versichere, dass meine Angaben richtig und
vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass bei falschen oder unvollstandigen Angaben die Einschreibung nicht
vorgenommen wird bzw. widerrufen werden kann. Die Ordnung iiber die Einschreibung von Friihstudierenden
und das Frithstudium an der HAWK Hochschule fiirangewandte Wissenschaft und Kunst Hildesheim/Holzmin-
den/Gottingen habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich war/bin bereits an eineranderen Hochschule/an anderen Hochschulen als Frithstudierende*r eingeschrie-
ben (Zutreffendes bitte ankreuzen):

ja nein

Wenn Siein der Zeile oben ,,Ja“ angekreuzt haben, geben Sie bitte den/die Namen dieser anderen Hochschule(n)
sowie den Beginn und die Dauer des dortigen Frithstudiums an:

Ort, Datum und Unterschrift

Sofern die beantragende Person noch nicht volljghrig im Sinne des Biirgerlichen Gesetzbuchs ist (vgl. § 2 BGB

i.V.m. §107 BGB) bedarf dieser Antrag der Einwilligung der*des gesetzlichen Vertreter*in.

‘ Ort, Datum und Unterschrift der*des gesetzlichen Vertreter*in

‘ Datenschutzhinweis

Rechtsgrundlage fiir die Erhebung der Daten ist die Immatrikulationsordnung der HAWK Hochschule fiirange-

wandte Wissenschaft und Kunst Hildesheim/Holzminden/Goéttingen in der derzeit geltenden Fassung.
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Anlagen

‘ Beurteilung der iiberdurchschnittlichen Begabung durch Schule

Bescheinigung fiir

‘ Nachname, Vorname Schiiler*in

‘ Str., Nr., PLZ, Ort

‘ Geburtsort Geburtsdatum

Hiermit bescheinige ich der*dem o.g. Schiiler*in, dass die schulischen Voraussetzungen fiir die Einschreibung
als Frithstudierende*rnach § 1 der Ordnung iiber die Einschreibung von Frithstudierenden und das Frithstudium
an derHAWK Hochschule fiirangewandte Wissenschaft und Kunst Hildesheim/Holzminden/Gottingen vorliegen.
In meiner Funktion als Betreuungs- und Ansprechperson der zustdandigen Schule bin ich wie folgt erreichbar:

Nachname, Vorname schulische Betreuungsperson

Str., Nr., PLZ, Ort

Tel. E-Mail

Name Schule/Behorde

Ort, Datum, Unterschrift Betreuungsperson

Angaben der Auswahlkommission der zustdandigen Fakultdt der HAWK

Fakultat

Namen der Mitglieder der Auswahlkommission

Befiirwortung des Antrags zur Aufnahme eines Studiums als Friihstudierende*r

Wir beflirworten die Einschreibung der*des oben genannten Schiiler*in und erklaren als Mitglieder der Aus-
wahlkommission der zustandigen Fakultdat der HAWK, dass keine Bedenken gegen eine Einschreibung bestehen.

Die Beflirwortung der Einschreibung gilt fiir folgende von der*dem Schiiler*in belegbaren Module, die in Ab-
stimmung mit der Schule und mit den Erziehungsberechtigten festgelegt wurden:

Ort, Datum, Unterschrift der Mitglieder der Auswahlkommission der Fakultat
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