
winword/dvorlage/erklär 

Katholische Fachhochschule Mainz, Hochschule für Soziale Arbeit, Praktische Theologie sowie 
Gesundheit und Pflege, Catholic University of Applied Sciences, Saarstr. 3, Postfach 2340, 55013 
Mainz 
 
    E R K L Ä R U N G 
 
(Zutreffendes bitte ausfüllen) 

 
 

Bewerbung für den/die Fachbereich/e: ................................................................................................. 
 
Name, Vorname: ................................................................................................................................ 
 
Anschrift: ........................................................................................................................................... 

 
 

1. Ich erkläre hiermit, daß ich bisher an keiner anderen Hochschule/Fachhochschule als ordent- 
 liche/r Studierende/r immatrikuliert war und keine Vor-/Abschluß/Prüfung/en abgelegt habe.  

 
 .............................., den ........................ .................................................................... 

        Unterschrift  
 

oder  
 

2. Ich erkläre, daß ich an folgender/n Hochschule/n/Fachhochschule/n als ordentliche/r Stu- 
 dierende/r immatrikuliert war und folgende Vor-/Abschluß/Prüfung/en abgelegt habe.  
 
2.1. a. Hochschule: ............................................................................................................. 
 
 b. von - bis: ............................................... Fachbereich:................................................ 
 
 c.  Anzahl der Semester: ............................................................................................... 
 
 d. Abgelegte Prüfung/en: ............................................................................................... 
 
 e. Datum der Prüfung/en: .............................................................................................. 
 
2.2. a. Hochschule: ............................................................................................................. 
 
 b. von - bis: ............................................... Fachbereich:................................................ 
 
 c.  Anzahl der Semester: ............................................................................................... 
 
 d. Abgelegte Prüfung/en: ............................................................................................... 
 
 e. Datum der Prüfung/en: .............................................................................................. 
 
2.3. a. Hochschule: ............................................................................................................. 
 
 b. von - bis: ............................................... Fachbereich:................................................ 
 
 c.  Anzahl der Semester: ............................................................................................... 
 
 d. Abgelegte Prüfung/en: ............................................................................................... 
 
 e. Datum der Prüfung/en: .............................................................................................. 
 
 
 .............................., den ........................ ..................................................................... 
       Unterschrift  


