
Fachhochschule Eberswalde   
University of Applied Sciences  
Studentische Angelegenheiten ● Friedrich-Ebert-Straße 28 ● 16225 Eberswalde ● Germany 

Antrag auf Nebenhörerschaft  /  Application Form 
 
im Rahmen des Austauschprogramms / Exchange program:        
 

im Studiengang / for the study programme of 
 Forstwirtschaft / Forestry - Bachelor 
 International Forest Ecosystem Management (IFEM) – Bachelor 
 Forest Information Technology (FIT) - Master 
 Global Change Management – Master 

Landschaftsnutzung und Naturschutz / Landscape Management and 
Nature Conservation – Diplom (FH) / Bachelor 

 Ökolandbau und Vermarktung / Organic Farming and Marketing – Bachelor 
 Öko-Agrarmanagement / Management in Organic Agriculture – Master 

Nachhaltiger Tourismus / Sustainable Tourism Management - Master   
Regionalentwicklung und Naturschutz / Regional Development and Nature Conservation - Master 
Holztechnik / Wood Science and Technology – Diplom (FH) / Bachelor 
Regionalmanagement / Regional Management – Bachelor 

 Unternehmensmanagement/ Business Management – Bachelor 
 Finanzmanagement / Financial Management – Bachelor 
 Controlling, Accounting, Taxation - Bachelor 
 Marketing-Management / Marketing Management – Master 
 

zum / for the period  
 Wintersemester / Winter semester 20......../20...... 
 Sommersemester / Summer semester 20....... 
 gewünschtes Einstiegssemester / requested entry semester ……. subject-related semester 

 
Antragsfrist ist vom 01.12. bis 15.01. zum Sommersemester und vom 01.06. bis 15.07. zum Wintersemester. 
Please send your application form before 15.01 for the summer semester and before 15.07 for the 
winter semester.  
Mit diesem Antrag ist die Immatrikulationsbescheinigung bzw. der Studentenausweis der Hochschule,  
an der die Immatrikulation erfolgte, vorzulegen. 
Please enclose a copy of your certificate of registration at your home university or of the student card 
issued by your home university. 
Ausländische Bewerber müssen zusätzlich eine Aufenthaltsgenehmigung und einen Nachweis über den  
Krankenversicherungsschutz nach der Einreise vorlegen. 
Foreign applicants must provide a residence permit and the proof of a health insurance after arrival. 

 
1     Angaben zur Person (Bitte in Druckbuchstaben) Personal data (in block letters please) 

 

1.1 Familienname       
Surname 
Vorname          
First name 

 
1.2  Geburtsort/Land                                                 Geburtsdatum / 
       Place of birth/country       Date of birth 

 
1.3  Geburtsname                                                      Geschlecht         männlich             weiblich 
       Name at birth _________________________  sex                    male                    female 

 
1.4 Staatsangehörigkeit   
       Nationality                 _________________________________________________________
  
 

 
 
 

Passbild 
Photo 
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1.5 Heimatanschrift 

Home address ________________________________________________________  
 Straße 

Street 
 
 ________________________________________________________ 

 PLZ Ort 
Postal code Place 

 
 ______________________________________________________________ 
 Bundesland/Land 

District and country 
 

 ______________________________________________________________ 
 Telefon                                                 Fax                                                   E-Mail 

Telephone                                           Fax                                                   e-mail 
 

 
 Korrespondenzadresse                                          gültig bis: 
 Correspondence address                                    valid until: ________________________  
 
  _______________________________________ _________________  
 Straße 
  Street 
 
  ________________________________________________________ 

 PLZ Ort 
  Postal code Place 

 ______________________________________________________________ 
                                                 Bundesland/Land 
                                                   District and country 

      
______________________________________________________________ 

                                                  Telefon                                                       Fax                                                        E-Mail 
 Telephone                                                 Fax                                                        e-mail 

 
2 Angaben zum bisherigen Studienverlauf / Information on previous schedule of   

studies: 
 
2.1 Name der Hochschule, an der die Immatrikulation erfolgte: 
 Name of the home University, where the student is registered: 
 
   
 
2.2 Studiengang an der Heimathochschule: 
 Faculty at home university:                   
 
2.3 Fachsemester an der Heimathochschule: 
 Semester or year of study at home university:   
 

Nur für ausländische Bewerber / Only for foreign applicants:  
Fügen Sie bitte eine Liste Ihrer Noten und die Lernvereinbarung Ihrer Heimathochschule bei.  
Please enclose a Transcript of Records and a Learning Agreement. 

 
2.4 Wann wurde das Zeugnis zur Hochschulzugangsberechtigung (Abitur) ausgestellt? 

When did you obtain the secondary school certificate prior to university study 
Tag/Monat/Jahr / day/month/year: 

 
2.5 Muttersprache(n) / Mother tongue(s):               
 
 Deutschkenntnisse / Knowledge of German:   
 
 Englischkenntnisse / Knowldedge of English:  
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3 Angaben zu den gewählten Fächern an der FH Eberswalde 
 Details about courses at the UAS Eberswalde 
 
Ich beantrage die Nebenhörerschaft in folgendem Fach/folgenden Fächern: 
I apply for the following courses: 
 
Fach 
Course 

Semester ECTS 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
4 Erklärung / Declaration 
 
Ich versichere, dass alle gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 
I herewith declare that all data is given truthfully. 
Sollten nach der Antragstellung Änderungen gegenüber den vorstehend gemachten Angaben 
eintreten, muss dies umgehend mitgeteilt werden. 
If after the submission of the application, changes should occur with respect to the above 
given data I will report this immediately. 
 
 
 
_________________________________ , den _______________________________________  
 Ort / Place Datum / Date 
 
 
 
__________________________________  
Unterschrift des Antragstellers / Signature 


