
im Rahmen des Ausbildungskonzepts 

Hamburger Logistik-Bachelor

Immatrikulationsantrag

Sehr geehrte:r Bewerber:in,

übersenden Sie den Antrag zusammen mit den Anlagen 
und der ausgefüllten und unterschrie benen Anmeldung 
zum Ausbildungsprogramm „Hamburger Logistik-Bache-
lor“ an den Verein Hamburger Spediteure e.V., Uhland-
straße 68, 22087 Hamburg. Beachten Sie dabei bitte die 
Anmeldefristen.

Für Rückfragen stehen Ihnen der Verein Hamburger Spedi-
teure e. V. und die Studienberatung der HFH unter Tel.: 040 
350 94 360 selbstverständlich gern zur Verfügung.

Immatrikulationsantrag

ANGABEN ZUR PERSON (Bitte in Blockschrift ausfüllen)

Bitte ankreuzen   

   Frau     Herr    divers

Vorname (Eintragung laut Personalausweis bzw. Pass)

Name (Eintragung laut Personalausweis bzw. Pass)

Geburtsname (falls abweichend)

Straße und Hausnummer

PLZ  Wohnort

     

Land

 

 Staatsangehörigkeit (internationales Länderkennzeichen)

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsort/-land

 
E-Mail

Telefon, privat oder mobil

Telefon, dienstlich

Krankenversicherung      gesetzlich   privat   keine
Versichertennummer (bei gesetzlicher Versicherung)

HFH · Hamburger Fern-Hochschule gemeinnützige GmbH · Alter Teichweg 19 · 22081 Hamburg · Deutschland · hfh-fernstudium.de 
Handelsregister HRB 61 355 · Geschäftsführerin: Kathrin Brüggmann · Bankverbindung: Deutsche Bank Hamburg · BIC: DEUTDEHHXXX · IBAN: DE34 2007 0000 0022 9559 00

DIE ZULASSUNG WIRD BEANTRAGT ZUM

Kalenderjahr 

	 01.08.

2 0
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Art der Hochschulzugangsberechtigung
  Allgemeine Hochschulreife (Abitur)

   Fachgebundene Hochschulreife  
(eine auf bestimmte Studiengänge beschränkte Studienberechtigung)

   Keine der genannten Hochschulzugangsberechtigungen

Datum des Erwerbs der Hochschulzugangsberechtigung
TT.MM.JJJJ

Ort des Erwerbs der Hochschulzugangsberechtigung
PLZ  Ort

     

Berufsausbildung 
Die Angaben sind unbedingt erforderlich für die Anrechnung auf das Grund-
praktikum.

  Ausbildung Dauer    Monate

als (Bezeichnung des Ausbildungsberufs)

Ausbildungsbetrieb

Berufliches Praktikum als

vom  TT.MM.JJJJ  bis  TT.MM.JJJJ

 

Berufliche Tätigkeit

ANGABEN ZUR IMMATRIKULATION

  Berufliche Tätigkeit Dauer  Monate
als

vom  TT.MM.JJJJ  bis  TT.MM.JJJJ

 

  Fachhochschulreife (Fachabitur)

  Berufliche Tätigkeit Dauer  Monate
als

vom  TT.MM.JJJJ  bis  TT.MM.JJJJ

 

  Berufliche Tätigkeit Dauer  Monate
als

vom  TT.MM.JJJJ  bis  TT.MM.JJJJ

 

Bisherige Studienzeiten/ 
Abgeschlossenes Hochschulstudium
Nur für Bewerber:innen, die bereits an einer Hochschule immatrikuliert  
waren; bitte ggf. ein separates Blatt benutzen, falls der Platz nicht aus-
reicht.

Name der Hochschule

PLZ  Ort

     
Land

vom  TT.MM.JJJJ  bis  TT.MM.JJJJ

 
Anzahl der Semester        davon Urlaubssemester          ECTS-Punkte

                                
Studiengang

 	In dem betreffenden Studiengang habe ich an einer Zwischenprüfung  
 teilgenommen.

  In dem betreffenden Studiengang habe ich an einer Abschlussprüfung 
teilgenommen 

 Datum des bereits erworbenen akademischen Abschlusses  
(TT.MM.JJJJ)

 Grad des bereits erworbenen akademischen Abschlusses

Name der Hochschule

PLZ  Ort

     
Land

vom  TT.MM.JJJJ  bis  TT.MM.JJJJ

 
Anzahl der Semester        davon Urlaubssemester          ECTS-Punkte

                                
Studiengang

 	In dem betreffenden Studiengang habe ich an einer Zwischenprüfung  
 teilgenommen.

  In dem betreffenden Studiengang habe ich an einer Abschlussprüfung 
teilgenommen 

 Datum des bereits erworbenen akademischen Abschlusses  

(TT.MM.JJJJ)

 Grad des bereits erworbenen akademischen Abschlusses
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Exmatrikulationsbescheinigungen
  liegen bei.

   Ich erkläre, dass ich bisher an keiner anderen Hochschule eine  
Prüfung endgültig nicht bestanden habe.

Hinweise zur  
Hochschulzugangsberechtigung
Studienbewerber:innen mit einer im Ausland erworbenen Hochschul-
zugangsberechtigung benötigen zur Zulassung ferner 

|  eine amtlich beglaubigte Fotokopie des Originalzeugnisses 
und die amtliche deutsche Übersetzung 
sowie 

|   eine Bescheinigung der zuständigen Landesbehörde ihres  
Bundeslandes über die Gleichwertigkeit.

Ferner weisen wir darauf hin, dass für ein Studium an der Hamburger Fern-
Hochschule ausreichende deutsche Sprachkenntnisse erforderlich 
sind. Gemäß dem Hamburgischen Hochschulgesetz kann die Imma-
trikulation versagt werden, wenn Antragstel ler:innen mit einer als 
gleichwertig anerkannten ausländischen Hochschulzugangsberech-
tigung keine ausreichenden Kenntnisse der deutschen Sprache nach-
weisen können. Bitte fügen Sie Ihrem Zulassungsantrag ggf. entspre-
chende Bescheinigungen oder Zeugniskopien bei.

Als Bewerberin oder Bewerber mit einer nicht in Deutschland, Österreich 
oder der Schweiz erworbenen Hochschulzugangsberechtigung beachten 
Sie bitte, dass die Anmeldung und Immatrikulation ausschließlich über 
das Prüfverfahren durch uni-assist e.V. (www.uni-assist.de) erfolgt, wenn 
Ihre Unterlagen noch nicht durch eine andere zuständige Behörde geprüft 
wurden. Nähere Informationen finden Sie unter www.hfh-fernstudium.de

Hinweise zur Datenerhebung
Nach dem „Gesetz über eine Bundesstatistik für das Hochschulwesen“ 
(Hochschulstatistikgesetz) in der derzeit gültigen Fassung ist die Hambur-
ger Fern-Hochschule verpflichtet, dem Statistischen Landesamt für Ham-
burg und Schleswig-Holstein in begrenztem Umfang und unter Beachtung 
der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen Auskünfte u. a. auch über alle 
immatriku lierten Studierenden zu erteilen. Die Datenübermittlung erfolgt 
ausschließ lich in anonymisierter Form. Einzelangaben über die persön-
lichen und sachlichen Verhältnisse der Befragten werden geheim gehalten.

ORT UND DATUM

2. UNTERSCHRIFT

Bitte unterschreiben, wenn Sie bereits an einer anderen Hochschule  
immatrikuliert waren.

DEM ANTRAG HABE ICH BEIGEFÜGT:
  vollständig ausgefüllter und unterzeichneter Antrag (3 Seiten)

  ggf. Nachweis einer Namensänderung, z. B. durch Kopie von  
Heiratsurkunde oder Personalausweis

   Nachweis der Krankenversicherung – Bitte geben Sie unbedingt  
Ihrer Krankenkasse Bescheid, dass diese uns – der HFH – einen ent-
sprechenden Nachweis zukommen lässt. Alles weitere erledigt Ihre 
Krankenversicherung für Sie. (Gilt für Voll- und Teilzeitstudierende)

  Zeugnis der Hochschulzugangsberechtigung (einfache Kopie);  
bei (Fach-)Hochschulreife: amtlich beglaubigte Kopie der  
Allgemeinen Hochschulreife, der Fachhochschulreife oder fach-
gebundenen Hochschulreife (auf bestimmte Studiengänge be-
schränkte Studienberechtigung)

   Nachweis über den beruflichen Ausbildungsvertrag (amtlich be-
glaubigt)

   Nachweis über weitere berufliche Ausbildungen sowie berufliche 
Tätigkeiten bzw. Praktika (amtlich beglaubigt)

   evtl. Zeugniskopien eines früheren Studiums (ggf. Exmatrikulati-
onsbescheinigungen eines früheren Studiums, amtlich beglaubigt)

  amtlich beglaubigter Nachweis über die ggf. erforderlichen 
Deutschkenntnisse auf dem Level B2 (nur für ausländische Stu-
dienbewerber:innen)

Info zu Beglaubigungen

Die HFH erkennt ausschließen amtliche Beglaubigungen an. 
Alternativ können Sie Originale auch gern in einem unserer 
Studienzentren vorlegen, um dort eine kostenfreie Beglaubigung 
der Dokumente für unseren hausinternen Gebrauch einzuholen.

Bitte übersenden Sie uns 
keine Originale, sondern 
nur amtlich beglaubigte 
Fotokopien.

BITTE UNTERSCHREIBEN
   Ich versichere hiermit, dass meine Angaben vollständig und richtig 

sind.

ORT UND DATUM

1. UNTERSCHRIFT
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