
 

 

 

 

 
    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 

Antragsfrist für ein Sommersemester: 31. März 

Antragsfrist für ein Wintersemester: 30. September 

Antragssemester: _________________________________________ 

 

Mitteilung über die Teilnahme an Lehrveranstaltungen der Universität Hamburg im 

Rahmen des Kooperationsvertrages mit der CAU Kiel 

 

Name: _____________________ Vorname: _____________________  W            M             D  

Postanschrift: _____________________________________________________________________ 

Tel.Nr.: _____________________ E-Mail: _______________________ 

Staatsangehörigkeit: ________________ Geb.Datum: _____________ Geb.Name: _______________ 

 

Angaben über die Einschreibung an der CAU Kiel 

Unter welcher Matrikelnummer sind Sie an der CAU Kiel 

eingeschrieben?                                                                        

(Bitte eine Studienbescheinigung der CAU Kiel beifügen) 

 

Waren oder sind Sie an der Universität Hamburg immat-

rikuliert? Wenn ja, bitte Matrikelnummer und Fachrich-

tung angeben. 

 

 

Bitte geben Sie an, welche Lehrveranstaltung Sie an der Universität Hamburg besuchen möchten. 

(Auswahl ist aus Kapazitätsgründen auf eine Lehrveranstaltung beschränkt) 

Nr. der Lehrveranstaltung     Titel der Lehrveranstaltung      Unterschrift des Prüfungsausschussvorsitzenden 

_________________________________________________________________________________ 

 

Haben Sie bereits eine Prüfung an einer deutschen Hochschule endgültig nicht bestanden: Ja          Nein 

Wenn ja: Bitte genaue Bezeichnung der Veranstaltung/des Moduls angeben: 

_________________________________________________________________________________ 

 

Ort/Datum    Unterschrift des/der Antragsteller/in 

______________________           ______________________________ 

Universität Hamburg 

Studienbüro BWL 

Von-Melle-Park 5, Gebäudeteil C 

D-20146 Hamburg 


