
 
 

 
ANMELDEFORMULAR 

 
 

 
Antrag auf Zulassung zum allgemeinen Studierfähigkeitstest der Dualen 
Hochschule Baden-Württemberg für Bewerber mit Fachhochschulreife  

(Teil 1 des Eignungstests) 
 

 
ACHTUNG! Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular mit allen 
erforderlichen Unterlagen per Post an die Studienakademie, an der Sie studieren möchten 
(Adressen siehe unten).  
 
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ergänzen: 

 
Vorname:_________________________________________________________________________________________________________________ 

Familienname: __________________________________________________________________________________________________________ 

Geschlecht  männlich   weiblich 

Geburtsdatum: ___________________  Geburtsort: _______________________________________________________________________ 

Straße/Nr.: _______________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ:______________________  Ort: ___________________________________________________________________________________________ 

Mobil/Telefon:___________________________________  E-Mail: ______________________________________________________________ 

 
Gewünschter Studienbeginn: ____________________________________________________________________________________________ 

Angestrebtes Studium im Studienbereich  Technik     Wirtschaft         Sozialwesen  
 
An folgendem Standort der DHBW : _____________________________________________________________________________________ 

 
Hiermit stelle ich verbindlich den Antrag auf Zulassung zum allgemeinen Studierfähigkeitstest 
für Bewerber mit Fachhochschulreife an der Dualen Hochschule Baden-Württemberg. An 
folgendem Testtermin möchte ich teilnehmen:  

 
 

Testtermin: 
 

(bitte einen Testtermin auswählen) 
 

       Montag, 22. Februar 2010 

       Montag, 31. Mai 2010 

       Montag, 8. November 2010 
 
Sofern mein Antrag nicht spätestens einen Monat vor dem oben ausgewählten Testtermin bei dem 
Standort eingeht, möchte ich an einem der darauf folgenden Termine teilnehmen.  
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Folgende Unterlagen habe ich im Original oder als amtlich beglaubigte Kopien beigefügt: 
 

 eine amtlich beglaubigte Kopie oder Abschrift des Zeugnisses über den Erwerb der 
Fachhochschulreife.  

 
Sofern dieses Zeugnis noch nicht vorliegt, muss ein Nachweis darüber vorgelegt werden, dass 
zum Zeitpunkt der Antragsstellung eine Bildungseinrichtung besucht wird, die zum Erwerb der 
Fachhochschulreife führt. Der Nachweis erfolgt in der Regel durch Vorlage einer amtlich 
beglaubigten Kopie oder Abschrift des letzten Jahreszeugnisses aus dem hervorgeht, wo die 
Fachhochschulreife erworben wird.  
HINWEIS: Amtliche Beglaubigungen nehmen die Gemeinden, die Landkreise und die unteren 
Verwaltungsbehörden vor (§ 33 LVwVfG in Verbindung mit der Verordnung über die Befugnis 
zur amtlichen Beglaubigung vom 11.08.2005, GBl. S. 613). 
 

 einen tabellarischen Lebenslauf 
 
Erklärung: 

 
hiermit erkläre ich, dass ich  
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

  bisher nicht an dem Eignungstest der Dualen Hochschule Baden-Württemberg für Bewerber mit    
    Fachhochschulreife teilgenommen habe. 

  bereits an dem Eignungstest der Dualen Hochschule Baden-Württemberg für Bewerber mit   
    Fachhochschulreife teilgenommen habe.  

 und einmal nicht bestanden habe. 
Der Test fand am____________________ in______________________________________________________________ statt.  

 bereits zweimal nicht bestanden habe.  
      Die Tests fanden am__________/__________ in__________________________________________________________ statt. 
 

 

 Bei mir liegt eine Behinderung vor, die meine Prüfungsfähigkeit beeinträchtigt. Ein entsprechendes 
Schreiben mit der Bitte um Nachteilsausgleich und einen Nachweis hierzu habe ich diesem 
Anmeldeformular beigefügt.  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Sofern sich 
meine oben genannten Angaben ändern (insbesondere Adresse), werde ich dies unverzüglich 
mitteilen. 
 
____________________   _____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 
Adressen der Studienakademien der Dualen Hochschule Baden-Württemberg: 
 
DHBW Heidenheim 
Wilhelmstraße 10 
89518 Heidenheim 

DHBW Karlsruhe 
Erzbergerstrasse 121 
76133 Karlsruhe 

DHBW Lörrach 
Hangstraße 46-50 
79539 Lörrach 

DHBW Mannheim 
Coblitzallee 1-9 
68163 Mannheim 

DHBW Mosbach 
Lohrtalweg 10 
74821 Mosbach 

DHBW Ravensburg 
Marienplatz 2 
88212 Ravensburg 

DHBW Stuttgart 
Jägerstraße 56 
70174 Stuttgart 

DHBW Villingen-Schwenningen 
Friedrich-Ebert-Straße 30 
78054 Villingen-Schwenningen 
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