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Universität des Saarlandes 
Studierendensekretariat  
Postfach 15 11 50 
66041 Saarbrücken 

Antrag auf Erwerb der fachgebundenen Studienberechtigung  

an der Universität des Saarlandes durch besondere  

berufliche Qualifikation (§ 77 Abs. 5 Saarländisches Hochschulgesetz) 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Aufnahme eines Probestudiums.  

Persönliche Angaben: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studiengang: 

Studienabschluss (z.B. Bachelor, Ärztliche Prü-

fung, Lehramt (mit Angabe der Schulform)) 

 

1. Studienfach:  

2. Studienfach:  

3. Studienfach:  

Hinweis: Der Studienabschluss Bachelor kann je nach Ausrichtung nur mit Hauptfach (KB), mit erweitertem Hauptfach (EHF) und  

Nebenfach oder mit Hauptfach (HF), Nebenfach und Ergänzungsfach studiert werden. Lehramtsstudiengänge haben in der Regel  

2 Hauptfächer und als weiteres Studienfach Bildungswissenschaft. 

  

Name:  

Vorname/n:  

Straße und Hausnr.:   

Postleitzahl und Wohnort:       

Land (z.B. Deutschland)::  

E-Mail-Adresse  

Telefon:  

Staatsangehörigkeit/en:  

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):    

Geburtsort:  
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Frühere Anträge auf Erwerb einer fachgebundenen Studienberechtigung:  

Nein: □   Ja: □ 

am (Datum):  

an (Name der Hochschule):  

Studiengang:  

 

Mittlerer Bildungsabschluss: 

Nein: □   Ja: □ 

Art des Abschlusses:  

erworben am (Datum):  

 

Ausbildungsberuf: 

Nein: □   Ja: □ 

Art der Berufsausbildung:  

Dauer der Berufsausbildung 

(von….. bis): 

 

Ort der Berufsausbildung:  

 

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 

• Ausführlicher Lebenslauf unter besonderer Berücksichtigung des Ausbildungswegs sowie ein 

Lichtbild 

• Amtlich beglaubigte Kopien der Schulabgangs- bzw. Schulabschlusszeugnisse mit Nachweis 

des mittleren Bildungsabschlusses sowie des Abschlusszeugnisses der Berufsausbildung 

• Vollständige/r Nachweis/e über Art, Dauer und Ort der Berufsausbildung 

• Eine formlose Erklärung über alle bisherigen Versuche, eine fachgebundene Studienberechti-

gung zu erwerben 

• Nachweis über die erforderlichen Sprachkenntnisse 

• Bescheinigung über die Teilnahme an den vorgeschriebenen Beratungsgesprächen (Seite 4 

dieses Antrages) 



 

Kontakt: studium@uni-saarland.de  
www.uni-saarland.de/studium/beratung/studierendensekretariat  Stand: 08/2024 

Seite 3 des Antrages von Frau/Herrn ………………………………………………. 

 

 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner in diesem Antrag gemachten Angaben. 

Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollständige Angaben den Widerruf der Studienberechtigung 

zur Folge haben können. 

 

______________________, den__________________   __________________________________________ 

(Ort)    (Datum)    (Unterschrift der/des Antragsstellers/in) 
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Bescheinigung der Zentralen Studienberatung nach § 3 Abs. 2 der Verordnung über die Studien-

berechtigung für staatliche Hochschulen des Saarlandes durch besondere berufliche Qualifikation 

vom 04. April 2017 

 

Es wird hiermit bescheinigt, dass die/der Antragsteller/in an einem eingehenden Beratungs-

gespräch über den Studiengang ______________________________________________ teilgenommen hat. 

 

 

Saarbrücken, den _______________  Siegel  ___________________________________________ 

(Datum)     (Unterschrift der/des Studienberater/in/s) 

 

 

 

 

 

Bescheinigung der Studienfachberatung nach § 3 Abs. 2 der Verordnung über die Studienberech-

tigung für staatliche Hochschulen des Saarlandes durch besondere berufliche Qualifikation vom 04. 

April 2017 

 

Es wird hiermit bescheinigt, dass die/der Antragsteller/in an einem eingehenden Beratungs-

gespräch über den Studiengang ______________________________________________ teilgenommen hat 

 

 

Saarbrücken, den _______________  Siegel  ___________________________________________ 

(Datum)     (Unterschrift der/des Studienfachberater/in/s) 

 

 


