
Bewerbernummer 
(wird von uni-assist eingetragen): 

Bitte wenden � 

Antrag auf Zulassung als Free Mover an der Universität Leipzig 

zum Wintersemester 20 __ / __  Sommersemester 20 __  (bitte eintragen) 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Free Mover-Studium im Studiengang 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
(Bitte Studienfach und Abschluss angeben, z.B. „Politikwissenschaft, Bachelor of Arts“ oder „Chemie, Master of Science“ etc.) 

Geplante Dauer des Studienaufenthaltes:  1 Semester / 2 Semester (Nichtzutreffendes bitte streichen) 

Angaben zur Person 

Familienname: 

Vorname und Namenszusätze: 

Geburtsdatum: 

1 9 
 TT     MM  JJJJ  Geburtsort  Staatsangehörigkeit 

Korrespondenzadresse 

c/o 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl Ort und Zustellbezirk 

Staat  Telefon/Fax E-Mail



2 
 
 

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht 
habe. Die folgenden Unterlagen sind meiner Bewerbung beigefügt: 
 
 
  Einfache 

Kopie 
Beglaubigt
e  
Kopie 

Vereidigte 
Übersetzung 
(englischsprachige 
Dokumente müssen 
nicht übersetzt 
werden) 

Zeugnis des Sekundarschulabschlusses  
 

   

Fachnoten des Sekundarschulabschlusses 
 

   

Zeugnis der Hochschulaufnahmeprüfung (falls zutreffend) 
 

   

Nachweis aller bereits erbrachten Studienabschlüsse (falls zutreffend) 
 

   

Nachweis der bisherigen Studienleistungen (Fächer- und Notenübersicht/ 
Transcript of Records) 
 

   

Bestätigung der Heimatuniversität, dass der Aufenthalt an der Universität 
Leipzig studienrelevant ist (auf Deutsch oder Englisch) 
 

   

Immatrikulationsbescheinigung der Heimatuniversität 
 

   

Einverständniserklärung der aufnehmenden Fakultät an der Universität 
Leipzig  
 

   

für deutschsprachige Studiengänge: Nachweis von Deutschkenntnissen auf 
dem Niveau B2 (GER)  
 

   

für englischsprachige Studiengänge: Nachweis von Englischkenntnissen 
auf dem Niveau B2 (GER)  
 

   

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


