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Universität Augsburg 
Studierendenkanzlei Referat I/3 
Universitätsstr. 2 
86159 Augsburg 

E-Mail: studierendenkanzlei@zv.uni-augsburg.de

Antrag auf Teilnahme als Frühstudierende/-r an universitären Veranstaltungen 
im Rahmen der Eliteförderung an der Schnittstelle „Gymnasium-Universität“ 

Dieser Antrag ist vollständig und unterschrieben zusammen mit der Befürwortung der 
Schulleitung per Post an die Dienststelle der / des Ministerialbeauftragten für die 
Gymnasien in Schwaben, Hallstraße 10, 86150 Augsburg einzureichen. 

Ich beantrage die Einschreibung für das 

Wintersemester 20        / 

Sommersemester 20 

Name: 

Vorname/n: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Geschlecht:  männlich weiblich divers 

Staatsangehörigkeit: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail:

mailto:studierendenkanzlei@zv.uni-augsburg.de
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Ich beantrage die Immatrikulation für folgenden Studiengang / folgende 
Studiengänge: 

1. Studiengang:

2. Studiengang:

3. Studiengang:

Ich versichere, dass ich nicht an einer Krankheit leide, die die Gesundheit der 
anderen Studierenden ernstlich gefährdet oder den ordnungsgemäßen 
Studienbetrieb ernstlich beeinträchtigen würde (§ 6 S. 1 Nr. 1 
Immatrikulationssatzung). 

Datum  Unterschrift der / des Frühstudierenden 

Einverständniserklärung der gesetzlichen Vertretung bei 
Minderjährigen: 

Wir sind mit der Teilnahme an den Veranstaltungen an der Universität 
Augsburg unseres Kindes einverstanden:  

Datum  Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten / gesetzlichen Vertretung 

Datum  Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten / gesetzlichen Vertretung 

1. Antrag mit Nachweisen an:

Dienststelle der / des Ministerialbeauftragten 
für die Gymnasien in Schwaben  
Hallstraße 10 
86150 Augsburg 

Genehmigung der / des Ministerialbeauftragten: 

Datum  Unterschrift 
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2. Nach Genehmigung der / des Ministerialbeauftragten bitte an:

Universität Augsburg 
Lehrstuhl für Algebra und Zahlentheorie 
Universitätsstraße 14 
86159 Augsburg 

Datum  Unterschrift / Stempel des Lehrstuhls 

3. An die Studierendenkanzlei

zur weiteren Bearbeitung. 

Datum  Unterschrift der / des Sachbearbeitenden 
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