
 
Service Center Studium 
Studierendenbüro 
Sedanstraße 6 
 
79098 Freiburg i. Br. 

Nur für Internationale Studierende und 
Gastdoktorand*innen für ein Kurzzeitstudium 
 
Only for international students and guest 
doctoral candidates for shortterm studies 
 

 

 

Antrag auf Immatrikulation zum 
 

Application for Enrolment for the 

   
  Sommersemester / summer semester 20____ 

 

  Wintersemester / winter semeser 20____ 
 

 

 
1. Persönliche Angaben 
 Personal information 

  
MTKNR 

 
Feld freilassen 

Do not mark 

 
 Familienname 
 Surname 

                         

                         
 
 
 Vorname 
 Given name 

                         

                         
 
 
 Geburtsname (nur ausfüllen, wenn Abweichung vom Familienname) 
 Maiden name (if different from surname) 

                         

                         
 
 
 Geburtsort (-stadt) 
 Place of birth 
 

                         

                         
 
 
 Geburtsdatum 
 Date of birth 

    Geschlecht weiblich/female                   männlich/male               divers 

    Sex       

 
 

Tag 
Day 

 
Monat 
Month 

 
Jahr 
Year 

 

  
 
 Staatsangehörigkeit 
 Nationality 

Staat in Worten: 
 
Name of country: 

 
Internationales KFZ-Kennzeichen: 
(z.B. CH für Schweiz) 
International code: 
(e.g., CH for Switzerland) 

   

   
 
 
 
 Postanschrift  -  Anschrift, unter der Sie ab sofort sicher zu erreichen sind: 

 Correspondence address  -  Address at which you can be reached immediately in any case: 

 
 
 Straße und Hausnummer 
 Street and house number 

                              

                              
 
 
 Anschriftenzusätze (z.B. bei, Zi.-Nr.) 
 Additional information (e.g. at, apt. no.) 

                         

                         
 
 
 Postleitzahl 
 Postal code 

          Ort 
    City 

                         

                               
 
 
 Telefonnummer (mit Vorwahl) 
 Telephone number (with area code) 

               

                
 
 E-mail                          

 



 
2. Angaben zum Studiengang 
 Information on fields of study 

 
 Angaben zum Studiengang/zur Studiengangkombination an der Universität Freiburg 
 Information on field of study/combination of fields in which you are enroling at the University of Freiburg 

 

 Studienfach in Worten 
Name of field of study 

 Studienfach 
lt. Schlüssel Nr. 1 
Field of  
study as in  
key no. 1 

 Vertiefung 
lt. Schlüssel 
Nr. 2 
Specialization as in key 
no. 2 

  Hauptfach-0 
  Nebenfach-3 
  Major field-0 
  Minor  field-3 

Fachsemester 
Study semester 

 
1. Studienfach 
1st field 

 9 6                 

                      

2. Studienfach 
2nd field 

 9 6                 

                      

3. Studienfach 
3rd field 

 9 6                 

                      

 
Sind Sie mit einem Austausch- oder Stipendienprogramm an der Universität Freiburg?   Ja / Yes 

(z.B. ERASMUS, IO etc.) 
Are you studying at the University of Freiburg on an exchange or scholarship program?   Nein / No 

(e.g. ERASMUS, IO and other) 
   

Wenn ja, bitte hier eintragen: 
If yes, please enter the name of 
the program here: 

 

_________________________________________________ 

 

Programmcode 
 
 
 

  
 

 

 
 

 
3. Angaben zur Krankenversicherung 
     Information on health insurance 

 
a) Ich bin als Student bei einer AOK, Ersatz-, Innungs- oder Betriebskrankenkasse versichert 
 Bitte Bescheinigung Ihrer Krankenkasse bei der Universität vorlegen! 
 I have a student health insurance policy at a public, guild, or company health insurance agency 
 Please submit a certificate from your health insurance agency to the university! 

 0 

  

 
b) Ich bin versicherungsfrei, von der Versicherungspflicht befreit oder nicht versicherungspflichtig 
 Bitte einen Befreiungsbescheid der zuständigen gesetzlichen Krankenkasse (z.B. AOK, BEK, DAK) vorlegen!  

Mitgliedsbescheinigung/Versicherungsvertrag usw. der  Privatkrankenversicherung reicht nicht aus. Dies gilt auch  für Hochschulwechsler. 
 I am exempt from the health insurance requirement 
 Please submit a certificate from a public health insurance agency (e.g. AOK, BEK, DAK). A membership certificate/contract from your private 

insurance agency is not enough. This also applies to students changing institutions. 

 2 

  

 
 
4. Angaben zur Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abitur, Highschool-Diplom, Baccalauréat, Attestat, ...) 
     Information on university entrance qualification (e.g., Abitur, high school diploma, baccalauréat, attestat, ...) 

 
Art der Hochschulzugangsberechtigung (Hochschulreife – EU = 39, Hochschulreife – nicht EU = 59) 
Type of university entrance qualification (qualification – EU = 39, qualification – non-EU = 59) 

  

   
Jahr des Erwerbs der Hochschulzugangsberechtigung 
In what year did you earn your university entrance qualification? 

    

 
Wo haben Sie die Hochschulzugangsberechtigung erworben? 
Where did you earn your university entrance qualification? 

Staat in Worten 
Name of country 

 

 
 
Wenn Sie bisher an keiner in- oder ausländischen Hochschule immatrikuliert waren, endet für Sie hier der Antrag auf Immatrikulation. 
Bitte Unterschrift auf der letzten Seite nicht vergessen! 
Waren Sie bereits an einer Hochschule immatrikuliert, müssen die nachfolgenden Fragen beantwortet werden. 

 

If you have never been enroled at an institution of higher education in Germany or in another country, your application for enrolment ends 
here. Don’t forget to sign your name on the last page! 
If you have been enroled as a student before, you must answer the following questions. 

5. Angaben zu bisher besuchten deutschen Hochschulen 
Information on previous studies at German institutions of higher education 



 
An welcher Hochschule in Deutschland sind Sie erstmals immatrikuliert worden? 
What institution of higher education in Germany did you first enrole at? 

Bitte Name und Ort der Hochschule  
Please specify the name and location of the institution 

 
 

 

 
  

U  = Universität / University 
TU  = Technische Universität / Technical University 
FH  = (Fach-)Hochschule / University of Applied Sciences 
PH  = Pädagogische Hochschule / College of Education 
HM = Musikhochschule / College of Music 

 
 

 

Art der Hochschule eintragen 
Enter the type of institution of higher education 

  

   

 

Jahr der erstmaligen Immatrikulation an einer deutschen Hochschule  
Year in which you first enroled at a German institution of higher education 

    

 

 
Semester der erstmaligen Immatrikulation an einer deutschen Hochschule ankreuzen 
Mark the semester in which you first enroled at a German institution of higher education 

Sommersemester 
summer semester 

 
 
1 

Wintersemester 
winter semester 

 
 
2 

 
 

6. Hochschulsemester 
University semester 

 
Hier geben Sie an, in welches Hochschulsemester Sie sich an der Universität Freiburg immatrikulieren werden. 
Falls Sie noch nie an einer Hochschule in Deutschland studiert haben, tragen Sie bitte hier 01 ein. 

Hochschulsemester sind alle Semester, die Sie an deutschen Hochschulen immatrikuliert waren - einschließlich 
Urlaubssemester -, unabhängig davon, in welchem Fach/welchen Fächern Sie immatrikuliert waren. 
 
Beispiel: Sie waren bisher 5 (Hochschul-)Semester an deutschen Hochschulen immatrikuliert, dann kommen 
   Sie an der Universität Freiburg in das 6. Hochschulsemester 
 
Specify the university semester you wish to enrole in at the University of Freiburg. 
If you have never studied at a German institution of higher education, please enter 01. 

University semester are all semesters in which you were enroled at a German institution of higher education - including leaves 
of absence - regardless of which field or fields you were enroled in. 
Example: You have been enroled at German institutions of higher education for a total of 5 (university) semesters; you will 
  be placed in the 6th university semester at the University of Freiburg 

 

  

 

 

 
7. Studium im Ausland bzw. Heimatland 

Studies in other countries or in your native country 

Bitte Staat in Worten angeben 
Please specify the name of the country 
 

 
 
Internationales KFZ-Kennzeichen 
International code 

   

 

Dauer des Auslandsstudiums in Monaten (wenn mehr als 8 Jahre und 3 Monate: 99 eintragen) 
Duration of your studies in this country in months (if more than 8 years and 3 months: enter 99) 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

Ich versichere, dass meine Angaben wahr und vollständig sind. Ich weiß, dass fehlende oder unwahre Angaben zur 

Verweigerung oder ggf. zur Aufhebung der Immatrikulation führen bzw. führen können (§ 60 

Landeshochschulgesetz). 

I confirm that the information I have provided in this application is true and complete. I am aware that missing or false 

information can lead to revocation of my matriculation. 
 

Ich erkläre, dass ich in dem Studiengang, für den ich die Immatrikulation beantrage, von der Universität Freiburg zugelassen 

wurde, 
     
   dass ich in dem Studiengang, für den ich die Immatrikulation beantrage, an keiner anderen deutschen 

Hochschule immatrikuliert bin, 
 

I declare that the University of Freiburg has admitted me to the fields of study in which I am applying for matriculation, 

  
that I am not currently matriculated at another German institution of higher education in the field or fields of study 
in which I am applying for matriculation, 

 
Mir ist bekannt, dass die Verweigerung der Angaben, die nach der Verordnung des Wissenschaftsministeriums zur 

Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten der Studienbewerber, Studierenden und 
Prüfungskandidaten für Verwaltungszwecke der Hochschulen (Hochschul-Datenschutzverordnung) vom 
28.08.1992 (GBl. 1992 Seite 667), zuletzt geändert durch Verordnung vom 3. Mai 2012 (GBl. Seite 276, 280), 
erhoben werden, zur Verweigerung der Immatrikulation führen kann. 

 

I know that failure to provide the information requested in this application, which is required by the regulations of the 

Ministry of Science and Research on the collecting and processing of the personal data of student applicants, 
students, and examination candidates by institutions of higher education for administrative reasons from 
August 28th, 1992 (GBl. 1992 page 667), last revised of the ordinance from May 3rd, 2012 (GBI. Page 276, 
280), may lead to revocation of my matriculation. 

 
 
 

►      Datum/Date: _____________________                  Unterschrift/Signature: __________________________ 

 
 
 
 
Alle Informationen rund um die Immatrikulation (Infoblatt zum Datenschutz gem. Art. 13 EU-Datenschutz Grundverordnung/DS-GVO, 
Informationen zur UniCard und zur Krankenversicherung sowie den Beitragsbescheid des Studierendenwerks) finden Sie unter: 
https://www.studium.uni-freiburg.de/de/studierendenservices/immatrikulation 
 
All information regarding enrolment (info sheet on data protection according to Art. 13 EU Data Protection Regulation/DS-GVO, 
information on the UniCard and health insurance as well as the contribution notice of the Studierendenwerk) can be found at: 
https://www.studium.uni-freiburg.de/en/student-services/matriculation?set_language=en 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stand Februar 2026 

https://www.studium.uni-freiburg.de/de/studierendenservices/immatrikulation
https://www.studium.uni-freiburg.de/en/student-services/matriculation?set_language=en
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