Bitte den vollstdndig ausgefillten und H O C H SC H U LE
unterschriebenen Antrag per E-Mail an /// KOBLENZ

studberat@hs-koblenz.de senden.
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Bewerbung zum Frihstudium

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:

Postleitzahl: Ort:

E-Mail:

Telefon:

Schule: Jahrgangsstufe:

Gewulnschter Studiengang:

Ich/wir haben die beiliegenden Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiere sie.

Ort, Datum Unterschrift Schiler/in
Bei Personen unter 18 Jahren ist aul3erdem die Einverstandniserklarung notwendig

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Einverstandnis der Schule

Hiermit erteilen wir die Einwilligung, dass die/der 0.g. Schiler/in als
Frihstudierende/r, parallel zum Schulunterricht, an gewéahlten Veranstaltungen der
Hochschule Koblenz teilnehmen kann. Die Teilnahme erfolgt im Rahmen des
Schulunterrichts und unterliegt daher der gesetzlichen Unfallversicherung.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Schule


mailto:studberat@hs-koblenz.de

HOCHSCHULE
KOBLENZ

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Teilnahmebedingungen

Hochbegabte und interessierte Schilerlnnen kénnen als Frihstudierende an einem
Semester an der Hochschule Koblenz ausgewahlte Lehrveranstaltungen in ihrem
Wunschstudiengang besuchen und Leistungen erbringen, sofern der zustandige
Fachbereich zustimmt. Bei einer spateren Aufnahme des Studiums im identischen
Studiengang kdnnen sie sich ggf. die erbrachten Leistungen anerkennen lassen und
das Studium so verkulrzen.

Der Umfang wird in Absprache der Schule und der Hochschule Koblenz festgelegt.
Die Schule stimmt der Teilnahme an Lehrveranstaltungen der Hochschule Koblenz
zu und stellt die Schilerinnen fur die gewahlten Lehrveranstaltungen vom Unterricht
frei. Die Teilnahme an den Veranstaltungen findet ersatzweise fur den
Schulunterricht statt und gilt als Schulveranstaltung, daher unterliegt die Teilnahme
der gesetzlichen Unfallversicherung.

Die Teilnahme kann jederzeit beendet werden.

Die Anmeldung muss nach Absprache mit der Allgemeinen Studienberatung und
dem Fachbereich innerhalb der Einschreibefristen der Hochschule Koblenz erfolgen
und ist fur die Schilerinnen kostenfrei.
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