
Leuphana Universität Lüneburg 
Studierendenservice 
Scharnhorststraße 1, Geb. 8 
21335 Lüneburg 

Antrag auf Zulassung zum Schülerstudium (Frühstudium)

Angaben zur Person

Geschlecht männlich weiblich

Familienname

Vorname

Straße / Hausnummer

PLZ Ort

Bundesland Landkreis

E-Mail

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehörigkeit

zur Untermiete bei (c/o, App. etc.)

Telefon

Handy

1

Hinweis:  
Das PDF-Formular kann mit Adobe Reader 7.0 
direkt am PC ausgefüllt werden.  Bitte nutzen Sie 
unbedingt auch die Datei mit den Ausfüllhinweisen.

Seite 1 von 2Stand: 02/2016

zum Sommer-/Wintersemester_________



Veranstaltungs- 
nummer

Genaue Bezeichnung der Veranstaltung 
(Vorlesung, Seminar etc.)

Zahl der Semester- 
wochenstunden

Name der/des 
Dozentin/Dozenten

Seite 2 von 2

Angaben zu den Lehrveranstaltungen2

Ich möchte die folgenden Lehrveranstaltungen besuchen:

Dem Antrag ist folgende Bescheinigung im Original beigefügt:

Nachweise und Bescheinigungen 3

Genehmigung der Schule

Wichtige Hinweise

Die Voraussetzungen für ein Schülerstudium können Sie im Internet unter http://www.leuphana.de/
schuelerstudium.html nachlesen.

Ort UnterschriftenDatum

Ohne Unterschrift gilt der Antrag als nicht gestellt. Bitte lassen Sie den Antrag 
zusätzlich von mind. einem Erziehungsberechtigten mit unterschreiben.

1.  Drucken Sie den Zulassungsantrag (Seiten 1 und 2) bitte aus.

 4

>>>>>>>>>    Nur von der Hochschule auszufüllen >>>>>>>>>>

Stellungnahme  des von der Universitätsleitung beauftragten Ansprechpartners:

Ich stimme dem Antrag auf Zulassung zum Schülerstudium zu.

Ich stimme dem Antrag auf Zulassung zum Schülerstudium aus folgenden Gründen nicht zu:

Ort, Datum Unterschrift

2. Senden Sie ihn unterschrieben und mit dem von Ihnen unter Nr. 3 
    angekreuzten Nachweis an die auf Seite 1 angegebene Adresse.


Leuphana Universität Lüneburg
Studierendenservice
Scharnhorststraße 1, Geb. 8
21335 Lüneburg 
E:\I-Service\Vergabe\Leuphana-Logo-Neu.jpg
Antrag auf Zulassung zum Schülerstudium (Frühstudium)
Angaben zur Person
Geschlecht
männlich
weiblich
Familienname
Vorname
Straße / Hausnummer
PLZ
Ort
Bundesland
Landkreis
E-Mail
Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehörigkeit
zur Untermiete bei (c/o, App. etc.)
Telefon
Handy
1
Hinweis: 
Das PDF-Formular kann mit Adobe Reader 7.0
direkt am PC ausgefüllt werden.  Bitte nutzen Sie
unbedingt auch die Datei mit den Ausfüllhinweisen.
Seite 1 von 2
Stand: 02/2016
zum Sommer-/Wintersemester_________
Veranstaltungs-
nummer
Genaue Bezeichnung der Veranstaltung
(Vorlesung, Seminar etc.)
Zahl der Semester-
wochenstunden
Name der/des Dozentin/Dozenten
Seite 2 von 2
Angaben zu den Lehrveranstaltungen
2
Ich möchte die folgenden Lehrveranstaltungen besuchen:
Dem Antrag ist folgende Bescheinigung im Original beigefügt:
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Wichtige Hinweise
Die Voraussetzungen für ein Schülerstudium können Sie im Internet unter http://www.leuphana.de/schuelerstudium.html nachlesen.
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Datum
Ohne Unterschrift gilt der Antrag als nicht gestellt. Bitte lassen Sie den Antrag zusätzlich von mind. einem Erziehungsberechtigten mit unterschreiben.
1.  Drucken Sie den Zulassungsantrag (Seiten 1 und 2) bitte aus.
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>>>>>>>>>    Nur von der Hochschule auszufüllen >>>>>>>>>>
Stellungnahme  des von der Universitätsleitung beauftragten Ansprechpartners:
Ort, Datum
Unterschrift
2. Senden Sie ihn unterschrieben und mit dem von Ihnen unter Nr. 3
    angekreuzten Nachweis an die auf Seite 1 angegebene Adresse.
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