
  25.06.2013 

 

Antrag auf Einschreibung / application for enrolment 
 

International Material Flow Management 

 

Master of Science          Master of Engineering  
 

 

zum Semester / Begin of study_________/_________ 
 

1.  Persönliche Daten 
Familienname / family name 

 

 

Vorname / first name 

Geburtsdatum / date of birth 

 

 

Namenszusätze (z.B. von, de etc.) / additional parts of name 

Nationalität / nationality 

 

 

 weiblich / female                verheiratet / married 

 

 männlich / male                  ledig / single 

2.  Heimadresse / Home address 
Straße, Hausnummer / street; house number 

 

 

 

PLZ, Wohnort / postal-code; city; country 

 

 

e-mail 

3.  Adresse in Deutschland / address in Germany 
Straße, Hausnummer / street; house number 

 

 

Telefonnummer mit Vorwahl / telephone number 

 

PLZ, Wohnort / postal-code; city; country 

 

 

Fax / e-mail 

 

4.  Wann haben Sie Ihre Schule beendet? When did you finish School? 
Datum des Abschlusses / Date of the end 

 

 

 

5.  Ausbildung/ Hochschulabschluss – Education / University 
Hochschule / Name of university 

 

 

Zeitraum (von-bis) / Period of study (from-until) 

 

 

Abschluss (z.B. B.Sc.)  

Achieved academic degree 

 

Ergebnis / Result, Mark 

 

 

Schwerpunkt / Branch of study 

 

 

6.  Sprachzertifikate / Proof of language skills 
TOEFL Datum, Punkte / Date, Points 

 

CDC Datum, Punkte / Date, Points 

 

 

 

7.  Berufspraktische Tätigkeiten  vor dem Studium   

 

 

 

Institute for Applied Material Flow Management, 

Environmental Campus Birkenfeld,  

P.O.Box: 1380; G-55761 Birkenfeld; 

URL: www.ifas.umwelt-campus.de; e-mail: 

imat@umwelt-campus.de; 

phone: 0049-6782/17-2614; fax:0049-6782/17-1690 

 

 

Eingangsstempel der 

Hochschule 

http://www.ifas.umwelt-campus.de/
mailto:imat@umwelt-campus.de
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     practical experience of profession before studies                                
Praktikum / Internship  

 
Dauer in Monaten / period in months 

Sonstige berufspraktische Tätigkeiten / other practial 

experience 

Dauer in Monaten / period in months 

Insgesamt / in total 

 
Monate / months  

8.  Berufstätigkeit nach dem Studium / Work experience after study time 
Name der Firma / Name of enterprise 

von-bis (Monat, Jahr) / Duration (month, year) 

 

 

Kurze Beschreibung / Short description of activity 

 

 

9.  Krankenversicherung / health insurance             

B = von der Versicherungspflicht befreit; N = nicht versicherungspflichtig; P = pflichtversichert / B= exempt from 

compulsory coverage, N= not liable to compulsorily insurance deductions; P= compulsorily insured 

(Bitte entsprechende Bescheinigung der studentischen Krankenversicherung anfordern; auf dieser ist vermerkt, 

  wie Sie versichert sind) / (Please demand the certificate from the studentical health insurance, which states that you  

  are insured) 

 

10.  Immatrikulationsstatus / status of enrolment  

(please mark with a cross if correct) 
Ersteinschreibung (falls Sie sich erstmals an einer Hochschule im Bundesgebiet einschreiben)  

First enrolment (if you enrol at a university in federal territory for the first time) 
 

Neueinschreibung (falls Sie in der Vergangenheit an einer Hochschule im Bundesgebiet 

 immatrikuliert waren oder falls Sie sich (nach erfolgter Exmatrikulation) erneut einschreiben. 

Bitte Exmatrikulationsbescheinigung beifügen. 

(Newly enrolment (if you have been enroled at a university in federal territory or  

if you enrol again (after effected removal from the register of students). 

 

Erklärung 

Ich versichere an Eides statt, die Richtigkeit der Angaben zu Punkt 12, und dass diese Eintragungen zum bisherigen Studienverlauf der Wahrheit 

entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich vom Studienplatzvergabeverfahren ausgeschlossen bin, wenn ich zum Zeitpunkt der Antragstellung an einer 

deutschen Hochschule in einem gleichnamigen Studiengang eingeschrieben bin. 

 

Ich bin weder entmündigt noch unter vorläufige Vormundschaft gestellt. Diesbezügliche Angaben sind auf einem gesonderten Blatt zu fertigen. 

Mir ist bekannt, dass in diesem Antrag gemachte wahrheitswidrige Angaben den Ausschluss vom Hochschulstudium zur Folge haben könnten.  

Des weiteren ist mir bekannt, dass meine Bewerbung, wenn sie nach dem 15. Juli (Wintersemester) bei der Fachhochschule Trier, Standort 

Birkenfeld eingeht bzw. unvollständig ist, aus rechtlichen Gründen keine Berücksichtigung mehr finden darf. Es gilt nicht das Datum des 

Poststempels, sondern der Eingangsstempel der Hochschule. Die geforderten Belege (amtlich beglaubigt) sind beigefügt. 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 

Signature 

I ensure that I gave all details completely and accurately. All documents required are enclosed. I know that negligent or intentional 

misinformation may lead to my exclusion from the admission or – if discovered later – to the revocation of my admission or my 

registration. 

 

 

______________________________________ 

 

_________________________________________ 
Ort, Datum / Town, Date  Unterschrift / Signature 

 

Nur von der Fachhochschule auszufüllen / Only to be filled by university 

Anschreiben / Letter of motivation Nachweis einer mindestens einjährigen beruflichen Tätigkeit 

Records of employment at least a year 

Lebenslauf / Curriculum vitae 

 

Nachweis Sprachzertifikate / Proof of english language skills  (TOEFL) 

Akademische Abschlüsse / Authorized copy of your academic degree Sonstiges / Miscellaneous 

APS certificate for chinese students 

 

Eingangsbestätigung ab:                                mdl.: 

 


