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Antrag auf Immatrikulation in zwei Studiengänge (Parallelstudium) 

Matrikelnummer / Bewerbungsnummer: 

Name, Vorname: 

Anschrift: 

E-Mail:

Ich beantrage ein Parallelstudium in den folgenden Studiengängen: 

1. Studiengang

Abschluss, Studiengang: zulassungsbeschränkt:ja 

nein 

Hochschule: Fachsemester: 

Voraussichtliches Abschlussdatum (Monat/Jahr): 

2. Studiengang

Abschluss, Studiengang: zulassungsbeschränkt: ja

nein 

Hochschule: Fachsemester: 

Voraussichtliches Abschlussdatum (Monat/Jahr): 

Handelt es sich bei dem beantragten Parallelstudium um ein Studium in zwei oder mehreren zulassungsbeschränkten 
Studiengängen, ist eine Immatrikulation gemäß § 60 Abs. 1 Landeshochschulgesetz nur zulässig, wenn dies aus  
besonderen beruflichen, wissenschaftlichen oder künstlerischen Gründen erforderlich ist. 

Ergänzen Sie den Antrag bitte durch eine entsprechende stichhaltige Begründung: 



Hiermit verpflichte ich mich, dass sobald ich den Studiengang an der zweiten Hochschule abgeschlossen habe, die 

Hochschule Esslingen umgehend darüber informieren werde. Ebenfalls ist mir bewusst, das nach Abschluss die 
Zweitstudiengebühr in Höhe von 650€ je Semester fällig wird (§ 8 LHGebG). 

Ich habe dem Antrag 

 einen aktuellen Notenauszug gemäß §7 Abs. 3 Nr. 9 Zulassungs- und Immatrikulationsordnung der Hochschule

Esslingen, der eine vorläufige Gesamtnote (Bewertung min. „gut“) enthält und

 die Zustimmung meiner derzeitigen Hochschule beigefügt.

_________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Bearbeitungsvermerk der Fakultät (nur von der Hochschule Esslingen auszufüllen) 

Der Antrag wird befürwortet nicht befürwortet 

_________________________________________ _________________________ 
Ort, Datum

Parallelstudium

Unterschrift Studiengangkoordinator:in
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