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Antrag auf Immatrikulation in zwei oder mehrere Studiengange
(Parallelstudium)

Matrikelnummer (sofern vorhanden):

Name, Vorname:

Adresse:

E-Mail:

Ich beantrage ein Parallelstudium in folgenden Studiengdngen:

1. Studiengang
Abschluss, Studiengang Zulassungsbeschrankung: ja O nein

Hochschule Fachsemester:

Voraussichtliches Abschlussdatum (Monat / Jahr)

2. Studiengang
Abschluss, Studiengang Zulassungsbeschrankung: ja O nein O

Fachsemester:

Hochschule
Voraussichtliches Abschlussdatum (Monat / Jahr)

Handelt es sich bei dem beantragten Parallelstudium um ein Studium in zwei oder mehreren zulassungsbe-
schrankten Studiengdngen, ist eine Immatrikulation gemaR § 60 Abs. 1 Landeshochschulgesetz nur zuldssig, wenn
dies aus besonderen beruflichen, wissenschaftlichen oder kiinstlerischen Griinden erforderlich ist. In diesem Fall
erganzen Sie den Antrag bitte durch eine entsprechende stichhaltige Begriindung. Bitte nutzen Sie fiir Ihre Erlauterung
ggf. ein gesondertes Dokument, welches sie zusammen mit dem Antragsformular als pdf einreichen.

Begriindung:

Weitere Informationen, unter anderem zur Zweitstudiengebiihr, finden Sie unter www.uni-mann-
heim.de/parallelstudium
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