Hochschule

|||| |||| fir Wi tshaft und Gesellschafi Bearbeitungsvermerke der Hochschule

Ludwigshafen

Unterlagen Unterl. vollstandig | Immatrikulation
fehlen:

An die

Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft

Ludwigshafen

Ernst-Boehe-Str. 4 Bewerbernummer:

67059 Ludwigshafen

Antrag auf Einschreibung Sommersemester

Wintersemester

Angestrebter Abschluss: Bachelor Master konsekutiv Master weiterbildend

Studiengang-Name:

PERSONLICHE ANGABEN

Familienname:

Ggf. Geburtsname:

Vorname:

Geschlecht: mannlich weiblich

Geburtsdatum:

Geburtsort:

1. Staatsangehorigkeit:

Ggf. 2. Staatsangehorigkeit:

Semesteranschrift/Korrespondenzanschrift:

StraRe und Hausnummer:

Ggf. Anschriftenzusatz (z.B. Apartment, Zimmernr. c/o):

Postleitzahl:

Ort:

Staat:

Telefonnummer:

KFZ-Kennung Semesterwohnsitz:

Mobilnummer:

*E-Mailadresse:

(*Achtung: Nach Antritt lhres Studiums an der HWG LU teilt Ihnen unser Rechenzentrum zusatzlich eine HWG

LU E-Mail-Adresse zu. Die HWG LU wird diese E-Mail-Adresse fiir die Korrespondenz mit lhnen verwenden!)




Heimatanschrift:

Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

Staat:

Telefonnummer:

KFZ-Kennung Heimatort:

Krankenversicherung:

pflichtversichert nicht versicherungspflichtig (i.d. gesetzl. Krankenkasse)

befreit

ANGABEN ZUR HOCHSCHULZUGANGSBERECHTIGUNG
(z.B. Abitur, Fach-/Hochschulreife, Berufsabschluss und Berufspraxis)

Art der Hochschulreife:

Abschlussdatum:

Abschlussnote:

Abschlussort:

Staat:

BERUFSAUSBILDUNG /BERUFSPRAXIS / PRAKTIKA

von bis

von bis

WAREN SIE BEREITS AN EINER HOCHSCHULE EINGESCHRIEBEN?

Ja Nein

Hochschule und Ort bzw. Staat der Ersteinschreibung:

Semester der Ersteinschreibung: SS WS

Waren Sie bereits an der HWG LU eingeschrieben, dann bitte frihere Matrikelnummer angeben:

Hochschulen, Studiengdnge vor Ort bzw. Staat und Regelstudienzeit im vorangegangenen Semester:

Hochschule und Studiengang Ort/Staat Regelstudienzeit




Sind sie derzeit gleichzeitig an einer weiteren Hochschule eingeschrieben?

Ja Nein

Falls ,,Ja“ — Hochschule, Name und Ort bzw. Staat des besuchten Studiengangs:

Hochschule und Studiengang Ort/Staat

BEI ABGESCHLOSSENEM STUDIUM

(Bitte ausfiillen, auch wenn das Abschlusszeugnis noch nicht vorliegt!)

Name des Studiengangs:

Hochschule und Ort/Staat:

Abschlussart:

Abschlussdatum:

Abschlussnote:

Anzahl der Hochschulsemester:

Davon Urlaubssemester: und ggf. Praxissemester:

Anzahl der Semester an einem Studienkolleg:

Anzahl der Studienunterbrechungssemester:

(Summe der Semester ohne Einschreibung (nach Exmatrikulation) vor erneuter Einschreibung — Nur angeben,
falls vor Aufnahme des aktuellen Studiums der gleiche Studiengang bereits studiert und ein oder mehrere

Semester keine Einschreibung/Riickmeldung erfolgte.)

Unterbrechung — Grund:
Bei mehreren unterschiedlichen Griinden bitte den zeitlich letzten angeben.

Durch die Unterschrift versichere ich ausdriicklich, dass meine gemachten Angaben korrekt sind.
Mir ist bewusst, dass falsche, fehlerhafte oder unvollstindige Datenangaben den Widerruf der
Einschreibung zur Folge haben kénnen.

Ich versichere, dasss ich in keinem zulassungsbeschrankten Studiengang an einer anderen Hochschule
in Deutschland eingeschrieben bin.

Anderungen meiner Anschrift teile ich umgehend mit.

Ort und Datum Unterschrift




Aufkldrung liber Evaluationen und Datenschutz an der Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft
Ludwigshafen

Laut §5 (1) HochSchG ist jede Hochschule in Rheinland-Pfalz verpflichtet, ein auf Dauer und Nachhaltigkeit angelegtes
umfassendes Qualitdtssicherungssystem einzufiihren. Deshalb werden die Studentinnen der Hochschule fur
Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen (HWG LU) regelmaRig befragt. Die rechtliche Grundlage dafiir bildet die
Evaluationsordnung der HWG LU am Rhein.

Im Rahmen der Absolventen- und Exmatrikuliertenbefragung erlauben wir uns, Sie auch nach lhrer Exmatrikulation zu
kontaktieren. Alle Befragungen sind anonym und die Teilnahme ist freiwillig. Inre Angaben werden vertraulich
behandelt und nur fiir Zwecke der Qualitatssicherungverwendet.

Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass Sie dem jederzeit widersprechen kdnnen. Wahrend lhrer Mitgliedschaft an
der HWG LU ist dies Giber das HIS Online-Portal moglich. Danach kénnen Sie lhre Einwilligung jederzeit schriftlich auf
dem Postweg oder per E-Mail widerrufen: Hochschule Ludwigshafen am Rhein, Evaluationsbeauftragter, Ernst-Boehe-
Str. 4, 67059 Ludwigshafen am Rhein; evaluationsbeauftragter@hwg-lu.de

Hiermit bestatige ich dariiber informiert worden zu sein, einer Befragung zum Zwecke der Qualitatssicherung
jederzeit widersprechen zu kénnen.

Ort, Datum Unterschrift

Einwilligung zur Nutzung personenbezogener Daten fiir Alumni-Zwecke

Hiermit stimme ich zu, dass die Hochschule fiir Wirtschaft und Gesellschaft (HWG LU) mich auch nach Beendigung
meiner Mitgliedschaft fiir Alumni- Zwecke, z.B. Einladung zu Vortrdgen oder anderen Veranstaltungen, kontaktieren
und hierfir meine personenbezogenen Daten nutzen darf.

Ort, Datum Unterschrift

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Sie der Einwilligung jederzeit auf dem Postweg oder per E-Mail
widersprechen kdnnen. Die Kontaktdaten fiir den Widerruf lauten: Hochschule fir Wirtschaft und Gesellschaft
Ludwigshafen, Geschaftsstelle Alumni, Ernst-Boehe-Str.4, 67059 Ludwigshafen am Rhein, alumni@hwg-lu.de

Rechtsgrundlagen:
Hochschulgesetz (HochSchG) vom 21.07.2003 in der jeweils giiltigen Fassung (GVBL: Rhld.-Pfalz, 05.08.2003 in der jeweils giiltigen
Fassung), Einschreibeordnung der HWG Ludwigshafen vom 19.01.2005 in der jeweils giltigen Fassung

Soweit Daten an das Statistische Landesamt weitergegeben werden:

Gesetz Uber die Statistik fiir das Hochschulwesen (Hochschulstatistikgesetz-HStatG) vom 02.01.1990 (BGBI. i. S. 2414) i. V. m. dem
Gesetz Uber die Statistik fur Bundeszwecke (Bundesstatistikgesetz-BStatG vom 22.01.1987 BGBI. i. S. 462, 565), gedndert durch
Artikel 2 des Gesetzes vom 17.12.1990 /BGBI. i. S. 2837).

Erhoben werden die Angaben zu § 3 Abs. 1 Nr. 1 HStatG. Die Auskunftsverpflichtung ergibt sich aus § 5 HStatG i. V. m. § 15 BStatG.
Hiernach sind die Leiter derin § 2 Nr. 1 HStatG genannten Einrichtungen auskunftspflichtig. GemaR § 15 Abs. 6 BStatG haben
Widerspruch und Anfechtungsklage gegen die Aufforderung zur Auskunftserteilung keine aufschiebende Wirkung.

Geheimhaltung:

Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG geheimgehalten. GemaR § 6 HStatG dirfen Ergebnisse der
Hochschulstatistik auf die einzelne Hochschule und Hochschulstandorte bezogen veroffentlicht werden.

Hilfsmerkmale, laufende Nummern/Ordnungsnummern, Trennung und Loschung:

Die Matrikelnummer ist ein Hilfsmerkmal, das lediglich der technischen Durchfiihrung der Erhebung dient. Sie wird nach
Durchfiihrung der Vollstdandigkeit und Vollzdhligkeitsprifung unkenntlich gemacht. Die Hochschulnummer ist eine frei vergebene
laufende Nummer. Sie enthalt keine Angaben tUber persénliche oder sachliche Verhaltnisse.


mailto:evaluationsbeauftragter@hwg-lu.de
mailto:alumni@hwg-lu.de

il il

Hochschule
Ludwigshafen am Rhein

Note: This English translation of the German “Antrag auf Einschreibung” is provided for informational purposes only and does not constitute a guarantee

of factual legal correctness. Therefore please sign and send the original ,,Antrag auf Einschreibung”

Processing comments - University of Applied Sciences Ludwigshafen am Rhein

University of Applied Sciences Ludwigshafen am Rheir Documents missing Documents complete: Enrolment
Ernst - Boehe - Str. 4
D - 67059 Ludwigshafen

Enrolment Application L] summer semester ___ __Winter semester__ Applicantion number:

Desired degree type: [ | Bachelor's [ ] Master's (consecutive) ] Master's (non-consecutive)

Name of degree program:

Personal information

Last name: Previous name(s)
First name: Gender: [ male [ female
Date of birth: Place of birth: \
Citizenship: Additional citizenship(s) (if applicable): \* ¢
\V L

. '\
Address (during semester)
Street and house number: %
Additional address information (e.g. apartment number, room number, c/o): %%
Postal code: City: Country‘_\\)
Telephone: License plate abbrewa \&mester residence:
Cell phone *Email address: Qv

AN
*IMPORTANT: After beginning your studies at the HS LU, our IT Service Center will Nssig you a university email address.
The University of Applied Sciences Ludwigshafen am Rhein will only use this emai ess to contact you.
hd
*
Permanent address \Q)
Street and house number:
Postal code: |City: (6 |Country:
Telephone: XO\ L|cense plate abbreviation of permanent residence:
Health insurance status s \\
D compulsorily insured \:’ / r@pulsorily insured (in the statutory health insurance scheme) \:| exempt
V3

Information about your qualification to pursue university education
(e.g. high school diploma/school-leaving certificate; university/university of applied sciences qualification; vocational qualification and professional experience)

Type of qualification for university education:

Date of completion: Final grade:

City: Country:
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Ludwigshafen am Rhein

r“l n“ Hochschule

VOCATIONAL APPRENTICESHIP(S) / WORK EXPERIENCE / INTERNSHIP(S)

from until
from until
Have you previously been enrolled at an institution of higher learning?
[ ] Yes ] No
Educational institution and city/country offirst studies:
Semester of first enrolment: [ ] summer ] Winter

If you were previously enrolled at the University of Applied Sciences Ludwigshafen am Rhein, please provide your previous matriculation number:

Educational institution(s), degree program(s), city/country, and standard period of study in preceding semester(s)

Educational institution and degree program City/country Standard period of study
1)
S
? \)
O\
P\
Are you currently also enrolled at another educational institution? ] Yei \t’ No
If "yes," please provide the name of the educational institution, degree program, and city/country:
Educational institution and degree program City/countb%
£
RN

Completed degree program (please fill out even if you have not yet received yot(fmde certificate)

-

Name of degree program: @

Educational institution and city/country: .

\OQ

A\

Degree type: Date of completion: @v Final grade:
A

\

Number of semesters enrolled: includingx@icable, semester(s) on leave: and internship semester(s):

Number of semesters at preparatory collegr\o‘

Number of semester(s) interrupted durir&egr‘ee program:

Total number of semesters without being enrgffe xmatriculation) before re-enrolling - only provide this information if you have previously studied the same degree program and one or more semesters
passed without enrolment/notification before B€ing admitted to this current degree program.

Reason for interrrupting degree program:

Should several different reasons apply, please provide the most recent reason for interrupting your studies:

| hereby declare that the responses | have provided are correct.
| understand that providing false, incorrect, or incomplete information can result in the revocation of my enrolment.
| hereby declare that | am not enrolled in any educational degree program with a restricted admissions policy in Germany.

| will immediately inform the university of any changes to my address.

Place, Date Signature
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Hochschul
I”|[|| ochschule

Ludwigshafen am Rhein

Disclaimer regarding evaluations and data privacy at the University of Applied Sciences Ludwigshafen am Rhein

According to §5 (1) HochSchG [Higher Education Act], every institution of higher learning in Rhineland-Palatinate is required to implement a comprehensive, long-term and sustainable quality
management system. For this reason, students at the University of Applied Sciences Ludwigshafen am Rhein are periodically surveyed. The evaluatory regulations of the University of Applied
Sciences Ludwigshafen am Rhein constitute the legal basis for this.

In the framework of graduate and exmatriculation surveys, we reserve the right to also contact students after their exmatriculation. All surveys are anonymous and participation is voluntary.
Your responses are kept confidential and are only used for the purposes of quality management.

We expressly point out that you may opt out of this at any time. While you are a member of the University of Applied Sciences Ludwigshafen am Rhein community, you may opt out

using the HIS Online-Portal. After exmatriculation, you can revoke your consent in writing at any time (by post or by email): Hochschule Ludwigshafen am Rhein, Evaluationsbeauftragter,
Ernst-Boehe-Str.4, 67059 Ludwigshafen am Rhein; evaluationsbeauftragter@hs-lu.de.

I hereby confirm that | have been informed that | may at any time opt out of survey(s) used for quality management purposes.

Place, Date Signature

Consent to the use of personal information for alumni purposes

| hereby agree that the University of Applied Sciences Ludwigshafen am Rhein (HS LU) may also use my personal data to contact me for alumni purposes after | am no longer a member of the
university community. Such purposes may include e.g. invitations to talks or other events.

«
Place, Date Signature \’
We expressly point out that you may revoke your consent at any time via post or email. Please contact: Hochschule Ludwigshafen am Rhein, Geschéftsst ni, Ernst-Boehe-Str.4, 67059 Ludwigshafen am

Rhein, or alumni@hs-lu.de. A

Legal basis: Q
The Hochschulgesetz [HochSchG, Higher Educational Act] of 21 July 2003 in its current applicable version (Gesetz- und Verordnungsblatt fiir plaeinland-Pflaz, [Gazette of Laws and Ordinances of Rhineland-
Palatinate], 5 August 2003), in the current applicable version, and the enrolment regulations of the University of Applied Sciences Ludw@ nJAm Rhein from 19 January 2005, in its current applicable version.

If data is passed on to the State Statistical Office:

Law regarding statistics in higher education (Hochschulstatistikgesetz-HStatG, [University Statistics Act]) from 2 January 1990 (Bundesgesetzblatt [public gazette of the Federal Republic of Germany], part |,
page 2414) in connection to the law regarding statistical data for federal purposes (Bundesstatistikgesetz-BStatG, [Federays tics Act]) from 22 January 1987 (BGBI., part |, pages 462, 565), modified by Article 2 of
the law from 17 December 1990 (BGBI., part |, page 2837).

Data is collected according to § 3 Para. 1 Nr. 1 HStatG [University Statistics Act]. The requirement to provide th Qion arises from § 5 HStatG in connection with § 15 BStatG [Federal Statistics Act]. According
to this, the leadership of institutions as listed in § 2 No. 1 HStatG [University Statistics Act] are required tg provi is information. According to § 15 Para. 6 BStatG [Federal Statistics Act], opposition and action for
contestation against the request for information shall have no suspensive effect. 2

Non-disclosure:
The individual data collected are confidential according to § 16 Bundesstatistikgesetz [Federa@
>

relating to individual institutions and locations of higher learning. \\

Auxiliary data, consecutive numbers, separation and deletion:
(o3

cs Act]. According to § 6 Hochschulstatistikgesetz [University Statistics Act], statistical data may be published

The matriculation number is a type of auxiliary data that only serves the technic: s of conducting data collection. After completing data consistency checks to ensure completion of data and completeness of
datasets, the matriculation number is made unidentifiable. The university nugibeNs a freely assigned consecutive number that contains no information of a personal or material nature.
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