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               Immatrikulationsbogen 
 
Die HSBA ist durch das Hochschulstatistikgesetz verpflichtet, die folgenden Daten 
zu erheben. Daher bitten wir Sie, den Fragebogen ausgefüllt bei der HSBA einzu-
reichen. Der Datenschutz wird gewährleistet. 
 
Bitte spätestens zum 31. August 2012 an die HSBA Hamburg School of Business 
Administration, Alter Wall 38, 20457 Hamburg senden! 
 

Studiengang:  ............................................................................................................. 

Studiengruppe:  ............   (wird von der HSBA zu Studienbeginn bekannt gegeben.) 

 

Name: ..........................................  Vorname:  .....................................………………. 

Geburtsdatum: ............................   Geburtsort (Stadt/Land): ..................................... 

Staatsangehörigkeit:  ...................................................…… 

Sofern keine EU-Staatsbürgerschaft besteht: 

Ausländerrechtlicher Status: ............................................... 

Ausstellende Behörde: ..................................................….. 

Familienstand: .....................……   ggf. Geburtsname: ...........................……………          

Anzahl Kinder: ........ 

Anschrift während der Theoriephasen (Semesteranschrift): 

Straße/Hausnummer: ..............................................................…. 

PLZ/Ort/Landkreis:  ..................................................................... 

Anschrift während der Praxisphasen (Heimatanschrift):  

Straße/Hausnummer:..........................................................................….... 

PLZ/Ort/Landkreis: ..................................................................................... 

Tel.:   ..............................................   Fax: ...............................….............. 

Mobil: .................................………..   E-Mail:..............................................    
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Unternehmen:  .................................................................................... 

Ausbildungsleiter/-in:  ........................................................................... 

Tel.:     ……………………….. Fax: ……………………………................ 

E-Mail: …………………………………………………………………......... 

 
Hochschulzugangsberechtigung: 
Art des Abschlusses (z. B. Allgem. Hochschulreife, Fachhochschulreife):  

............................................................................................................................................. 

Zuletzt besuchte Schule (Name der Schule): ...................................................................... 

Datum (Monat/Jahr) des Abschlusses: ............................................................................... 

Schulform (z. B: Gymnasium, Abendgymnasium, Wirtschaftsgymnasium, Gesamtschule):  

............................................................................................................................................ 

Bundesland:  ..................................................................................... 

Landkreis:     ..................................................................................... 
 
Bei ausländischen Abschlüssen:  

Anerkennende Behörde:  .................................................................. 

Datum der Anerkennung: .................................................................. 
 
Haben Sie vor dem Studienbeginn an der HSBA: 

eine Ausbildung absolviert? Ja ���� Nein ���� 
ein fachbezogenes Praktikum absolviert?  Ja ���� Nein ���� 
ein anderes Studium absolviert? Ja ���� Nein ���� 

   falls ja, 
an welcher Hochschule? 

Name:  ............................................................................................... 

Im Studiengang: ................................................................................. 

Angestrebter Abschluss:  ................................................................... 
 
Mit erfolgreichem Abschluss?  ���� Nein 

���� Ja, Abschlussbezeichnung:  ................................. 
 
Wie viele Hochschulsemester und Fachsemester haben Sie absolviert? 

Hochschulsemester: ................. 

Fachsemester:         .................. 
 
In welchem Semester haben Sie das vorherige Studium aufgenommen? 
WS:     SS:    
In welchem Semester haben Sie das vorherige Studium beendet? 
WS:     SS:    
 
Die oben gemachten Angaben entsprechen der Richtigkeit. 
Ich versichere der HSBA, mich an die geltenden Ordnungen zu halten. 
 
 
Ort/Datum: ____________________                  __________________________________ 

        Unterschrift Studienbewerber 


