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Antrag auf Zulassung als Free Mover

Application for Admission as Free Mover

zum/for 

Herbst-/Frühlings-Semester _______________

fall/spring term

Bitte senden Sie diesen Antrag an:

Please return this form to:

Universität Mannheim - Akademisches Auslandsamt

Schloss- Postfach 24 28

D-68131 Mannheim

Bewerbungen zum Herbstsemester müssen bis zum 1. Mai, Bewerbungen zum Frühlingssemester bis zum 

15. Oktober eingegangen sein

Completed application forms should be returned no later than 1 May for the fall term and no later than 15 October for the spring term.


Angaben zur Person/personal data:
Familienname  _____________________________    Vorname(n)  __________________________________

family name                                                                   first name(s)

Geburtsdatum  _____________________________    Geburtsort  ___________________________________

date of birth                                                                   place of birth

Nationalität  ___________________________    Geschlecht (m/w)  ________    Familienstatus  __________

nationality                                                              sex (m/f)                                    marital status

Korrespondenzanschrift/mailing address:  

Straße/Hausnummer__________________________________________________________________________

house number/street

Postleitzahl (PLZ)____________________________________________________________________________

postal code

Postleitzahl (PLZ)_____________________    Ort/Staat_____________________________________________

postal code



           city/country
Telefon______________________________________    E-Mail_______________________________________

phone






   e-mail

Heimatadresse /permanent (home) address:   

Straße/Hausnummer__________________________________________________________________________

house number/street

Postleitzahl (PLZ)_____________________    Ort/Staat_____________________________________________

postal code



           city/country

Telefon_______________________________________

phone

Im Notfall zu benachrichtigen (Name und Telefon)  ______________________________________________

Person to notify in case of emergency (name and phone)

Heimatuniversität:  ________________________________________________________________________

home university:

Gewünschtes Studienfach bzw. –fächer:  ______________________________________________________
major/minor subjects:                                    _________________________________________________________________________________________

Beabsichtigte Dauer des Studienaufenthalts an der Universität Mannheim:

intended study period at Mannheim University:

Von/from  ______________________________________  bis/to  _________________________________

Hinweis:  Herbstsemester  1. August – 31. Januar   -   Frühlingssemester 1. Februar – 31. Juli             
vorlesungsfreie Zeit:  Januar, Juli, August
Note: Fall term 1 August – 31 January   -   Spring term 1 February – 31 July 


no courses in January, July, August
Unterricht in deutscher Sprache/German language instruction:

Institut/institution
   Jahr/year

 Niveau u. Note/level and grade     Zeugnis/certificate

_________________
   ________________    _________________________      _____________________

_________________       ________________     _________________________
     _____________________

Sprachkenntnisse in weiteren Sprachen/language proficiency in other languages:

Englisch

Muttersprache  FORMCHECKBOX 
      Sehr gut  FORMCHECKBOX 

gut  FORMCHECKBOX 

mittelmäßig  FORMCHECKBOX 

schlecht
 FORMCHECKBOX 

English


mother tongue
   Excellent
good
sufficient

weak

______________
Muttersprache  FORMCHECKBOX 
      Sehr gut  FORMCHECKBOX 

gut  FORMCHECKBOX 

mittelmäßig  FORMCHECKBOX 

schlecht
 FORMCHECKBOX 

mother tongue
   Excellent
good
sufficient

weak

______________
Muttersprache  FORMCHECKBOX 
      Sehr gut  FORMCHECKBOX 

gut  FORMCHECKBOX 

mittelmäßig  FORMCHECKBOX 

schlecht
 FORMCHECKBOX 

mother tongue
   Excellent
good
sufficient

weak

______________
Muttersprache  FORMCHECKBOX 
      Sehr gut  FORMCHECKBOX 

gut  FORMCHECKBOX 

mittelmäßig  FORMCHECKBOX 

schlecht
 FORMCHECKBOX 

mother tongue
   Excellent
good
sufficient

weak

Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben wird hiermit bestätigt.

I hereby certify that the information given on this form is correct.

Datum
______________________

Unterschrift
___________________________________

date





signature

Bearbeitungsvermerke: (Bitte nicht ausfüllen/Please leave this field blank)











Photo





eingegangen am:
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