
 
 

Matrikel-Nr. (falls bekannt): 

       

 

Achtung: 
Tragen Sie hier bitte Ihre frühere 
Matrikelnummer ein, wenn Sie schon 
einmal bei der FernUniversität zum 
Studium zugelassen waren! 

FernUniversität in Hagen 
Studierendensekretariat 
Konkordiastraße 5 
58084 Hagen 

Posteingangsstempel 

Bitte den Antrag in Druckbuchstaben ausfüllen. 

Antrag auf Einschreibung als Doktorand/in  

1. Angaben zur Person 

Nachname: Vorname: 
                                    

  

Geschlecht: Titel (z. B. ‚Dr.’ - bitte keine Diplomgrade usw. angeben): 

 weiblich  männlich 
                

  

Namenszusatz (z. B. ‚von’, ‚Freiherr von’): Geburtsdatum: 
                                    

  

Geburtsort: Geburtsname (nur wenn abweichend vom Nachnamen): 
                                    

  

Staatsangehörigkeit (Nationalitätskennzeichen). Wenn außerhalb der Bundesrepublik mit zusätzlicher Klartextangabe: 

                                  

2. Versandanschrift, Telefon und E-Mail-Adresse (Keine Packstation!) 

Straße und Haus-Nr.: 
                                    

  

Postleitzahl und Ort: 
                                    

  

Zusätzliche Angaben (c/o oder Postfach mit Postleitzahl): 
                                    

  

Nationalitätskennzeichen (Angabe nur bei Versandanschrift im Ausland): 
                                    

  

Telefon (Festnetz): Telefon (Handy): 
                                    

  

E-Mail-Adresse (bitte für @ ein  einsetzen): 
                                    

3. Angaben zur Promotion und zum Hochschulabschluss  

Studienfach, in dem Sie promovieren (z.B. Informatik, Geschichte, usw.) 
                                    

  

Hochschulabschluss, mit dem Sie zur Promotion zugelassen wurden  

 Diplomabschluss  Magisterabschluss  Masterabschluss  sonstiger Abschluss 

Jahr der Ausstellung: Ort der Ausstellung - Kfz-Kennzeichen (Deutschland) oder Nationalitätskennzeichen (Ausland): 
        

 



4. Kursbelegung für das beantragte Semester (Falls Sie Kurse in diesem Semester studieren möchten, tragen Sie die Kurs-
nummer ein.) 

KKuurrssbbeelleegguunngg WWHHKK**  KKuurrssbbeelleegguunngg WWHHKK**  KKuurrssbbeelleegguunngg WWHHKK** 
                                      

                                      

* = Spalte ‚WHK’: Bitte eine '1' einsetzen, wenn Sie einen in den vorherigen sieben Semestern gebührenpflichtig belegten Kurs wiederholen möchten! 

5. Kontaktlisten 6. Studienzentrum 

 Ja, ich gebe meine Daten für Kontaktlisten frei. Studienzentrum (Schlüssel-Nr.): 

  

7. Einziehungsermächtigung (Nur für Bankverbindungen in Deutschland.) 
    

Bitte buchen Sie die Gebühren von meinem Konto ab. 

Bankleitzahl: Konto-Nr.: 
                                    

 

Bankinstitut: 
                                    

  

 

Datum und Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers 

 
8.   Angaben zur Krankenversicherung (Wenn Sie das 30. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und das 14. Fachsemester 
nicht abgeschlossen haben, müssen Sie angeben, wie Sie krankenversichert sind bzw. ab dem Semesterbeginn sein werden.) 

 Ich bin/werde durch meine Berufstätigkeit oder durch die Familienversicherung krankenversichert oder ich bin/werde von 

der Versicherungspflicht befreit. Eine entsprechende Kopie des Versicherungs-/Befreiungsnachweises füge ich dem Antrag bei.  
oder  

 Ich werde die studentische Pflichtversicherung nutzen und füge eine entsprechende Bescheinigung dem Antrag bei. Für 

die Meldung bei der Krankenkasse übertrage ich folgende Daten: 
Betriebsnummer der Krankenkasse: Mitgliedsnummer bei der Krankenkasse: 
                                    

 
 

9.   Angaben zu den bisherigen Studienzeiten und Studienabschlüssen  
 

Hochschule: Studienzeiten: Form: 
1 = Ersts. 
2 = Zweits. 
3 =Aufbaus 
4 = Zusatzs 
5 =Promotion 
7 = konseku. 
      Masters 

Typ 
(FH, Uni, 
Kunst HS, 
FH ö. 
Verw.) 

Name und Ort  
der Hochschule 

Abschlussziel: 
(z. B. Bachelor, Diplom, Master, 
Promotion, Magister, Staatsex-
amen usw.) 

Studiengang  
 
 

 
Studien-
beginn 
MM/JJ 

 
Studie-
nende 
MM/JJ 

 
Hoch-
schul-
semester 
(HS) 

 
Urlaub-
semester 
(In HS 
enthalten.) 

         

         

         

         

         

Studienabschluss 

Abschluss 

(z.B. Bachelor, 
Master, Diplom, 

 

Studiengang 

Kfz-Länder-
kennzeichen 

Ausstellungsdatum Zeugnisnote (Nicht Punkte!) 

     

Erklärung zum Antrag 

Ich versichere an Eides statt, dass die Angaben zu meinen vorherigen Studienzeiten und Studienabschlüssen der Wahrheit entsprechen. 

Ich erkläre, dass ich krankenversichert bin oder von einer gesetzlichen Krankenkasse in Deutschland von der Versicherungspflicht befreit bin. 
(Erklärung ist gegenstandslos, sofern eine studentische Krankenversicherung nachgewiesen wird.) Die von der FernUniversität in Hagen erlas-
senen Rechtsgrundlagen zu Einschreibung bzw. Zulassung, Rückmeldung und Gebühren habe ich zur Kenntnis genommen. 

Datenschutzhinweis 

Die in diesem Antrag abgefragten Daten werden von der FernUniversität in Hagen in elektronischer Form verarbeitet und im Rahmen ihrer 
Aufgabenerfüllung gemäß der Zulassungs- und Einschreibungsordnung genutzt. 

 

Datum und Unterschrift 
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