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Antrag auf Immatrikulation 

zum Wintersemester __________________  

 

 

Studiengang (Hauptfach): 
 

 

         

  Bachelor künstlerisch     Lehramt an Gymnasien Doppelfach  

      

  Bachelor künstlerisch-pädagogisch    Lehramt an Gymnasien Zweifach Hauptfachinstrument: 

      

  Master künstlerisch    Lehramt an Realschulen ___________________ 

      

  Meisterklasse  Hauptfach:   Lehramt an Mittelschulen Ergänzungsinstrument: 

      

  Zertifikat _____________________ 
 

  Lehramt an Grundschulen __________________ 

      
  Promotion    
      

 

 

Angaben zur Person: 
 

Name: ________________________________ Geburtsname: __________________________ Vorname: _____________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort:___________________________ Geburtsland: ___________________________ 

Geschlecht:         m         w Staatsangehörigkeit: _______________________ ggf weitere Staatsangehörigkeit: ___________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________________ 

 

 

Angaben zum Semesterwohnsitz: 
 

Straße und Hausnr: __________________________________________________ Kreis: __________________________________________ 

PLZ und Ort: _______________________________________________________ Bundesland: _____________________________________ 

ggf Zusatzangaben: _________________________________________________ tel. Erreichbarkeit: ________________________________ 

 

 

Angaben zum Heimatwohnsitz: 
 

Straße und Hausnr: __________________________________________________ Kreis: __________________________________________ 

PLZ und Ort: _______________________________________________________ Bundesland: ____________________________________ 

ggf Zusatzangaben: _________________________________________________ tel. Erreichbarkeit: _______________________________ 

 

 

Angaben zum Erwerb des höchsten erworbenen Schulabschlusses: 
 

Zeitpunkt: _________________________________________________ Art: ____________________________________________________ 

Ort: _____________________________________ Kreis: ____________________________ Land: ____________________________ 

 

 

Angaben, falls Sie noch an einer weiteren Hochschule immatrikuliert sind: 
 

Ersthochschule: _________________________________________ Staat (nur bei ausländischer Hochschule): __________________________ 

Studiengang 
(ggf. mit Angabe Hauptfach): __________________________________ 

Abschlussziel 
(genaue Bezeichnung z. B. Bachelor of Music): ___________________________ 

Studiendauer: ____________________ Studienbeginn: __________________ Doppelstudiengenehmigung liegt vor:            ja               nein 
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Angaben zu vorhergehender Hochschulausbildung: 
 

Hochschule der Ersteinschreibung: ______________________________________ 
Staat 
(nur bei ausländischer Hochschule): ______________________ 

Unmittelbar vorhergehende Hochschule: __________________________________ 
Staat 
(nur bei ausländischer Hochschule): ______________________ 

Studiengang 
(ggf. mit Angabe Hauptfach): ______________________________________ 

Abschlussziel 
(genaue Bezeichnung z. B. Bachelor of Music): ______________________ 

Studiendauer: _________________________ Studienbeginn: _________________________ Studienende: __________________________ 

Studiengang abgeschlossen:                 ja               nein Gesamtnote: __________________________________________________________ 

 

 

Angaben zur Semesterbeurlaubung: 

 

Grund der Beurlaubung: __________________________________________________________________________________________________ 

                                       __________________________________________________________________________________________________ 

Dauer 
(z. B. von Wintersemester 20.. bis einschl. Sommersemester 20..):________________________________________________________________ 

 
 

Angaben zur Exmatrikulation: 
 

Grund der Exmatrikulation: _______________________________________________________________________________________________ 

Datum: _______________________________ 

Wurde ein Studiengang endgültig nicht bestanden:                 ja               nein 

Wenn ja, welcher: ____________________________________________________________________ 

Studienfach/-fächer, auf denen das endgültige Nichtbestehen beruht: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Erklärung zu den Angaben: 
 

Die Immatrikulation erfolgt persönlich:                 ja               nein 

Wenn nein: Name der für die Immatrikulation bevollmächtigten Person: _____________________________________________________________ 

Vollmacht liegt vor:              ja               nein 

 

 

 

 

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Von der Satzung über die Immatrikulation, Rückmeldung, 
Beurlaubung und Exmatrikulation an der Hochschule für Musik Würzburg (ImmaS) habe ich Kenntnis genommen. 
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben rechtliche Konsequenzen wie z. B. den Widerruf der Immatrikulation zu Folge 
haben kann. 

 

 

 

 

 

 

Würzburg: _____________________ 
                   (Datum) 

Eigenhändige Unterschrift: _______________________________________________________________ 
                                           (bei Minderjährigen die des/der Erziehungsberechtigten – bei Vollmacht die der bevollmächtigen Person) 
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