
 

 

UNIVERSITÄT 
DES  
SAARLANDES 

 
Zulassungsantrag  

Application for admission 
 

Bitte senden Sie das Formular maschinengeschrieben zurück / Please hand in the form 
typewritten 
 

 LLP/ERASMUS 
 DAAD 
 ERASMUS-FREE MOVER 

 Sonstige EUROPA-Programme  
(Convenio, Kontaktprogramme...) 

 
Name: ________________________________________________________

_ 
Vorname: ________________________________________________________

_ 
Geburtsdatum: _________________________ Geschlecht:    männlich     weiblich

 
Geburtsort: _________________________ 
Nationalität: _________________________ 
  
Heimatadresse  

Straße: ________________________________________________________
_ 

Postleitzahl 
+Ort: 

________________________________________________________
_ 

Heimatland: ________________________________________________________
_ 

Telefon: _________________________ 
Mobil:__________________________ 

E-mail:  ________________________________________________________ 

  
Heimatuniversität: ___________________________________________________

_ 
Heimatkoordinator/in ___________________________________________________

_ 
Studienfach: ___________________________________________________ 

  

Studienaufenthalt:   
 

 Wintersemester 2012/13  Sommersemester 2013 

 
Datum: .................... 

 
                             Unterschrift: ................................................ 

 
International Office, Postfach 15 11 50, D-66041 Saarbrücken, 
Fax: +49-681-302 71101 



 
 

Nur vom Auslandsamt zu markieren!!!  Raum für interne Vermerke 
  WHA  1 Semester                  WHA 2 Semester     Studienkolleg  


