
Antrag auf Zulassung zu einem Sprachkurs oder 
vorbereitenden Semester/Jahr von German 
Courses Passau 

Bitte füllen Sie das Formular direkt am Computer oder mit Druckbuchstaben aus. 

Zulassung zum 

Wintersemester 20    / Sommersemester 20  

1. Beabsichtigtes Studium

Studienprogramm:    

2. Angaben zur Person (genau wie im Pass angegeben)

Familienname(n) 

Vorname und Namenszusätze 

Geschlecht männlich weiblich 

Geburtsdatum  (tt.mm.jjjj)

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit(en) 

3. Korrespondenzadresse

bei 

Straße, Hausnr. 

Zimmer-Nr. 

Postleitzahl, Ort 

Land 

E-Mail-Adresse 

Telefonnummer 

Nicht vom Bewerber auszufüllen! 

Eingang 

Registrier-Nr. 

Matrikel-Nr. 

Datum der HZB 

Art der HZB 

Note 

☐ Direkte HZB 

☐ DSH erforderlich 

☐ DSH nicht erforderlich 

☐ Feststellungsprüfung erforderlich 

☐ Besuch des Studienkollegs 

in den Kurs 

☐ externe Feststellungsprüfung 

☐ Ergänzungsprüfung 

☐ Zulassungsbesonderheiten nach 
Studienplatzvergabeordnung 

☐ Fachbindung 

☐ Ablehnung 

Weitere Bearbeitungsvermerke: 

S
tand: 10/2016 



4. Angaben zur Vorbildung

Alle Angaben müssen durch amtlich beglaubigte Nachweise und amtlich beglaubigte Übersetzungen in 
Deutsch oder Englisch belegt werden. Fügen Sie diese bitte unbedingt dem Antrag bei. 

4.1 Schulausbildung (Grundschule bis Abschluss der Sekundarschule) 

Bitte listen Sie alle besuchten Schulen auf 

Name der Schule/Einrichtung  von bis Land 

4.2 Schulabschlusszeugnis 

Datum Land 

Originalbezeichnung (z. B. A-levels, Baccalauréat, Highers, High School Diploma, Lise diploması, Maturität)

4.3 Hochschulaufnahmeprüfung 

Haben Sie eine Hochschulaufnahmeprüfung ja nein 
im Land Ihrer Schulausbildung gemacht? 

Wenn ja, bitte Datum und Bezeichnung angeben. 

4.4 Studium, weiterführende Ausbildung, Berufsausbildung inner- und außerhalb Deutschlands 
Bitte auch solche Studien- bzw. Ausbildungszeiten angeben, die Sie nicht erfolgreich abgeschlossen haben. 

Name der Hochschule/Einrichtung  von bis Land Fachrichtung(en) Qualifikation/Abschluss 



5. Sprachkenntnisse (Bitte Nachweise beifügen; diese dürfen nicht länger als zwei Jahre zurückliegen)

5.1 Deutschkenntnisse 

Haben Sie Deutsch gelernt? ja nein 

Wenn ja: Niveau (nach GER*) Datum des 
Erwerbs 

Genaue Bezeichnung der Bildungseinrichtung Ort Land 

Haben Sie in den letzten beiden Jahren Deutschprüfungen abgelegt und dafür ein Zertifikat/Zertifikate 
erhalten? Bitte wählen Sie zutreffende Zertifikate aus. 

Lesen Hören Schreiben Sprechen

TestDaF Bitte die Niveaustufen angeben: 

DSH Bitte Niveaustufe angeben: DSH-1 DSH-2 DSH-3 

Goethe-Zertifikat C 2 

Weitere Zertifikate  Bitte auswählen: DSDI DSDII ZOP 

ZMP KSD GSD 

Sonstiger Nachweis: Genaue Bezeichnung Note Niveaustufe 

Befinden Sie sich zurzeit in einem Deutschkurs? ja nein 

Wenn ja, genaue Bezeichnung der Bildungseinrichtung: 

5.2 Englischkenntnisse 

Haben Sie in den letzten beiden Jahren eine der folgenden Prüfungen abgelegt? 

Cambridge ESOL Bemerkung Note Niveaustufe 

TOEFL ITP iBT pBT Punkte oder Gold/Silver: 

IELTS  Overall Band Score: 

Sonstige Nachweise: Genaue Bezeichnung Note Niveaustufe 

* Gemeinsamer Europäischer Referenzrahmen für Sprachen: www.europaeischer-referenzrahmen.de

http://www.europaeischer-referenzrahmen.de/


6. Allgemeine Informationen und Unterschrift

Alles ausgefüllt? Dann Antrag ausdrucken, unterschreiben und alle Unterlagen beifügen. 

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht 
habe. Die geforderten Unterlagen (Nachweise/Belege in amtlich beglaubigten Kopien) sind beigefügt. Ich 
bin damit einverstanden, dass meine Unterlagen auf Echtheit Überprüft werden können. Mir ist bekannt, 
dass fahrlässig oder vorsätzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom 
Zulassungsverfahren oder – bei späterer Feststellung – zum Widerruf der Zulassung bzw. Einschreibung 
führen können. Ich erkläre, dass ich die Zulassungsinformationen zur Kenntnis genommen habe. 

Hinweis: Falls Sie weitere Gründe für Ihren Antrag nennen wollen, benutzen Sie bitte ein gesondertes 
Blatt. Die vorstehenden Angaben werden von der Universität Passau und German Courses Passau 
gespeichert und ausgewertet. Sie unterliegen in vollem Umfang den derzeitig geltenden 
Datenschutzbestimmungen.  Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie dem zu. 

Ort Datum Unterschrift 

http://www.uni-assist.de/agb.html
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