
Eingang am: 

ANTRAG AUF QUEREINSTIEG 
Einstufung in ein höheres Fachsemester 

Der Antrag ist zum Sommersemester bis 15. Januar und zum Wintersemester bis 30. Juni beim Studierendenservice einzureichen. 
Es werden nur fristgerechte Anträge mit vollständigen Nachweisen akzeptiert. 

zum Wintersemester   20   /  20 

zum Sommersemester  20 

Vorname, Nachname: Geburtsname: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort: 

E-Mail: Telefon (für Rückfragen): 

bisher belegter Studien- oder Ausbildungsgang: ggf. bisher angestrebter Abschluss: 

        Bachelor             Master 

ggf. aktuelles 
Fachsemester: 

Name der Hochschule / Bildungseinrichtung: Ort der Hochschule / Bildungseinrichtung 

ggf. bisher erzielte ECTS-Punkte: 

Absolvierte Praxissemester / Praktika während des Studiums /der Ausbildung: 

Firma / Institution Ort / Land von bis 

Hiermit beantrage ich die Einstufung in ein höheres Fachsemester im Bachelor-Studiengang: 

Soziale Arbeit 

andere ________________________________ 

für das Fachsemester             _____________ 

An die
Evangelische Hochschule Ludwigsburg 
Campus Reutlingen 
Pestalozzistr. 35 I Alice-Salomon-Haus
72762 Reutlingen



Begründung zum Antrag: 
Schildern Sie hier den ausführlichen Grund für Ihren Antrag. Ggf. kann ein extra Blatt beigefügt werden. 

Dem Antrag sind folgende Nachweise beizufügen: 

Notenspiegel, Zeugnis oder Notenübersicht 

Modulhandbuch 

Studien- und Prüfungsordnung 

ggf. Unbedenklichkeitsbescheinigung 

ggf. Bescheinigung über Praktika 

Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abiturzeugnis, Fachhochschulreifezeugnis) 

Persönliche Versicherung 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner gemachten Angaben und der 
vorgelegten Nachweise. Ich bin darüber informiert, dass sämtliche Änderungen unaufgefordert und 
unverzüglich dem Studierendenservice mitzuteilen sind. 
Das Versäumnis dieser Vorlagenpflicht sowie Falschangaben können unter Umständen zu einer 
strafrechtlichen Verfolgung von Seiten der Hochschule führen. 

……………………………………………………..    ……………………………………………………. 
Ort, Datum       Unterschrift 

Interne Bearbeitungsvermerke

    Antrag akzeptiert  Antrag abgelehnt 

Bemerkung:  




