
Studentische Abteilung 
Version 1.0 vom 29.11.2019 
 

Antrag_Eignungspruefung  Seite 1 von 2 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Zulassung zur Eignungsprüfung 
 

Name, 
ggf. Geburtsname 

 

 
Vorname 
 

 

 
Straße 
 

 

 
PLZ 
 

 Ort  

 
E-Mail 
 

 

 
Telefonnummer 
 

 

 
Geburtsdatum 
 

 Geburtsort  

 
Berufsausbildung 
 

 

 
Angestrebter 
Studiengang 

 

  

An die 
Hochschule Esslingen 
Studentische Abteilung 
Kanalstr. 33 
73728 Esslingen 



Studentische Abteilung 
Version 1.0 vom 29.11.2019 
 

Antrag_Eignungspruefung  Seite 2 von 2 

Erklärungen 
 
☐ Ich versichere, dass ich nicht im Besitz der allgemeinen Hochschulreife oder der Fachhochschulreife bin. 
 
☐ Ich habe bisher an keiner Eignungsprüfung nach der Berufstätigenhochschulzugangsverordnung oder an einer 

entsprechenden Prüfung in der Bundesrepublik Deutschland teilgenommen. 
Ich habe bisher auch keine Teilnahme an einer solchen Prüfung beantragt. 

 
☐ Ich habe bereits an einer Eignungsprüfung nach der Berufstätigenhochschulzugangsverordnung oder an einer 

entsprechenden Prüfung in der Bundesrepublik Deutschland erfolgreich teilgenommen (Bitte Nachweis beifügen). 
 
☐ Ich habe bereits an einer Eignungsprüfung nach der Berufstätigenhochschulzugangsverordnung oder an einer 

entsprechenden Prüfung in der Bundesrepublik Deutschland ohne Erfolg teilgenommen. 
 
☐ Ich habe bereits an zwei Eignungsprüfungen nach der Berufstätigenhochschulzugangsverordnung oder entsprechenden 

Prüfungen in der Bundesrepublik Deutschland ohne Erfolg teilgenommen. 
 

Nachweise 
 
Folgende Nachweise habe ich in amtlich beglaubigter Kopie beigefügt: 
 
☐ einen Nachweis über die abgeschlossene mind. 2jährige Berufsausbildung 
 
☐ Nachweise über meine Berufstätigkeit (z.B. Arbeitszeugnisse) - ggf. Originale 
 
☐ einen tabellarischen Lebenslauf über meine bisherige schulische Ausbildung, meinen beruflichen Werdegang und 

meine bisherige Berufstätigkeit - (Beglaubigung nicht notwendig) 
 
 
 
_________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bearbeitungsvermerk der Studentischen Abteilung (nur von der Hochschule Esslingen auszufüllen) 
 
☐ Fehlende Unterlagen 
 
☐ die Fortbildung entspricht dem angestrebten Studiengang 
 
☐ zur studienfachlichen Beratung aufgefordert am _________________________ 
 
☐ studienfachliche Beratung erfüllt am _________________________ 
 
☐ zur Eignungsprüfung angemeldet am _________________________ 
 
 
 
_________________________ _________________________________________ 
Datum Unterschrift Sachbearbeiter/in 
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