
 

 

Antrag Kontaktstudium 
Enrolment form 
 

 

für folgendes Semester: (bitte ausfüllen/ankreuzen) 
 

   Sommersemester   20 ______ 
   Wintersemester    20 ______ 

 

 

Persönliche Angaben / Personal information 

Name / Familyname  
Vorname 
First name 

 

Geburtsname 
Birthname 

   

Geburtsdatum 
Date of birth 

 
Geburtsort 
Place of birth 

 

Staatsangehörigkeit 
Nationality 

 
Bundesland 
Federal state 

 

2. Staatsangehörigkeit 
Nationality 

 Kreis / District  

Geschlecht / Gender männlich/male  weiblich/female  divers/various  
 

 

 

Heimatwohnsitz / Home adress 

Land / Country  

Bundesland/Federal state  Kreis / District  

Postleitzahl / Postcode  Stadt / City  

Straße/Haus-Nr. 
Road / House number 

 

Mobil / mobile  Telefon / Phone  

E-Mail  

 

 

 

Hochschulzugangsberechtigung (Schulabschluss) 
Qualification for admission to higher education 

Allgemeine Hochschulreife / General qualification for university entrance 

Ja/Yes  Nein/No  
Abschluss-Jahr 
Year of graduation 

 

Sonstiger Abschluss / Other graduation  

Schule / School  

Land / Country  

Bundesland/Federal state  Kreis / District  
 

 



 

 

 

Erste Einschreibung (Vorstudium) an einer dt. Hochschule / Universität 
(falls nicht HFM Saar) 

First enrollment at a German university (if not HfM Saar) 

Name der Hochschule 
Name of the university 

 

Stadt / City  

Studiengang 
Study course 

 

Hauptfach / Major subject  

Nebenfach / Minor subject  

Ersteinschreibung  
First enrollment 

SoSe: WiSe: Bitte Bescheinigung 

beilegen 
Please enclose certificate 

Exmatrikulation 
Withdrawal 

SoSe: WiSe: 

Fachsemester 
Fold semester 

Anzahl / Number 
  

Urlaubssemester 
Academic leave of absence 

Anzahl / Number Hochschulsemester 
University semester 

Anzahl / Number 

 

Ersteinschreibung an der HfM Saar (siehe Zulassungsschreiben) 

First enrollment at HfM Saar – (Look at notification of admission) 
Studiengang 
Study course 

 

Angestrebter Abschluss 
Degree course objecitve 

Bachelor   Master  

Solistenausb  Promotion  

eingestuft ins 
classified into 

____.Sem. 

Hauptfach / Major subject  

Nebenfach / Minor subject  

 

Vorheriges Studium im Ausland / Former studies abroad 

Land / Country  

Monate / Months  
Studienzeit von-bis 
Study period from-to 

 

Studiengang 
Study course 

 

Hauptfach / Major subject  

Abschlussprüfung am 
Final examination 

 
Note / Punkte 
Grade / Points 

 

Bachelor  Master  Solistenausb.  

 

Namentliche Auflistung aller besuchten Hochschulen (Inland und Ausland) 
List of all attended universities (home and abroad) 
 von/from SoSe/WiSe – bis/to SoSe/WiSe 

1.  

2.  

3.  



 

 

 

Lehrveranstaltungen (LVS) / courses 

  1.      

  2.     

  3.     

  4.      

  5.     

  6.     

  7.     

  8.      

  9.     

10.      

 

 

Gebühr für Kontaktstudierende / fee for contact students  

Stufe 1 Teilnahme bis 4 LVS      80,00 € 

Stufe 2 Teilnahme bis 6 LVS    110,00 € 

Stufe 3 Teilnahme mehr als 6 LVS    155,00 € 

 
Des Weiteren ist ein Beitrag in Höhe von 1,30 € zur Unfall-, Haftpflicht- und Diebstahlversicherung zu entrichten. Eine 

Teilnahmebescheinigung wird auf Verlangen ausgestellt. 

 

Bankverbindung / Bank details 
Kontoinhaber: Landesamt f. Zentrale Dienste Landeshauptkasse d. Saarlandes 

IBAN: DE10 5905 0000 0700 0087 82 / BIC: SALADE55XXX 

Verw.-Zweck: Kontaktstudium 

 

Die Zahlung der Teilnahmegebühr muss innerhalb von zwei Wochen nach der Genehmigung 

des Antrags erfolgen. Die Anmeldung wird erst nach erfolgter Überweisung wirksam. 

 

Hinweise zum Datenschutz: Alle personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der Anmeldung für 

Lehrveranstaltungen an der HfM Saar werden während Ihrer Teilnahme gespeichert und verarbeitet. Name, E-Mail-Adresse 

und Telefonnummer werden an die jeweiligen Dozierenden weitergegeben und ebenfalls verarbeitet. 

 

Die Richtigkeit der o.a. Angaben wird durch Unterschrift bestätigt. 

The accuracy of the declaration above is confirmed by signature. 

 

 

 

_______________________________________   _________________________________________ 

Ort, Datum / Place, date:     Unterschrift / Signature
 


