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bereits eine Matrikelnummer   

O  O , zuletzt im     O Wintersemester    O Sommersemester  des Jahres  ............................

O  O        O divers
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12. T :

13. ...............................................

14.  :   O nein  O ja (bitte genaue Angabe auf gesondertem Blatt)
 z

 

15. Höchster durch den /die Antragsteller/in bisher erworbenener Hochschul-/Abschluss:
O Universtitäts-/Hochschulabschluss: 81   O Hochschulreife: 82   O Realschulabschluss o.ä.: 83   O Hauptschulabschluss: 84



 oder Sprachenzentrum

 
 
 

(LSF-Nummer)

•
•

:

Bankname:    Sparkasse Saarbrücken
Empfänger:   Universität des Saarlandes
IBAN:              DE49 5905 0101 0000 0836 26
BIC/SWIFT:     SAKSDE55XXX  

 

 

 

 

Die digitale Einreichung der Unterlagen (als Scan) ist möglich: zell-gh@mx.uni-saarland.de

  








