Antragauf ANERKENNUNG
des volistindig bestandenen Eignungstests an einer
anderen deutschen Universitat/ Hochschule Passbild

(Bitte unbedingt die Hinweise zum Ausfiillen beachten!)
Es konnen nur komplett eingereichte Unterlagen bearbeitet werden

Name
Vorname
Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit
weiblich ménnlich

Flr unsere weitere Planung:

wollen sie in Kassel studieren?
Gewlinschter Studiengang Ja,ganz  evtl. vielleicht eher nein
Schliisselzahl (vgl. Riickseite!) Studienrichtung sicher L1 weiB nicht[] O

Korrespondenzadresse (Geben Sie bitte eine Adresse an, unter der Sie zuverléssig erreichbar sind!)
Strafle, Hausnummer

Land - Postleitzahl Ort

ggf. Name des Vermieters oder Zustellhinweis

Abiturjahr: Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich bestétige durch Unterschrift, dass ich die Bestimmungen des Informationsblattes zur Kenntnis
genommen habe.

Ort, Datum (Eigenhdndige Unterschrift)

Zum Zwecke des Sporteignungstests (Priifungsverwaltung) werden auf der Rechtsgrundlage der Hessischen Immatrikulationsverordnung
vom 29.12.2003 (GVBLI v. 14.01.2004 S.12 ff) die personenbezogenen Daten erhoben. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt ohne Ihre
Einwilligung nicht. Die Angaben iiber die Telefonnummer ist freiwillig. Es wird darauf hingewiesen, dass Sie die Einwilligung zur
Erhebung und Speicherung der freiwilligen Angabe ohne Rechtsfolgen fiir die Zukunft verweigern und jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen kénnen.

Anlage 1: Sportarztliche Bescheinigung - nicht alter als 3 Monate - Formular siehe Seite 3

Anlage 2: Einen an den/die Antragsteller/in adressierten Riickumschlag mit Euro 0,55 frankiert!

Anlage 3: Bescheinigung Uber den vollstandig bestandenen Test (Internet-Link: dieses Tests zum
Abgleich der Anforderungen)

Anlage 4: DLRG Ausweis Bronze



WICHTIGE HINWEISE

1. Der vollstandig ausgefullte Antrag auf Anerkennung des Eignungstests einer anderen
deutschen Universitdt/ Hochschule muss zusammen mit der sportarztlichen Bescheinigung
und dem Passbild bis spatestens

01. August dieses Jahres (Ausschlussfrist!)

bei der Universitat Kassel
FB 05 - Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Heinrich-Plett-Str. 40
34132 Kassel

vorliegen. Anmeldungen per Telefax und E-Mail werden nicht angenommen. Bei fehlenden
Unterlagen ist eine fristgerechte Anerkennung u.U. nicht moglich!

2. Bitte gut lesbar schreiben! Tragen Sie bitte bei Angaben, fiir die Kéistchenleisten vorgesehen sind,
beginnend mit dem #uBersten linken Feld, nur GroBbuchstaben ein! Statt A, O, U ist AE, OE, UE
zu schreiben. Bei der Geschlechtsangabe und bei Wahlmdoglichkeiten ist Zutreffendes anzukreuzen.

3. Bei der Frage "gewiinschter Studiengang" geben Sie bitte zusidtzlich zur Schliisselzahl die
gewiinschte  Studienrichtung im  Klartext an, also z.  B.:  Schliisselzahl  und
»Sport/Mathematik/Lehramt an Gymnasien®.

Schliisselzahlen fiir den gewiinschten Studiengang:
L1 = Lehramt an Grundschulen

L2 = Lehramt an Hauptschulen und Realschulen

L3 = Lehramt an Gymnasien

D = Diplompriifung fiir das Lehramt an Berufsschulen

4. Legen Sie bitte cinen an Sie adressierten und ausreichend frankierten Briefumschlag
(Briefumschlag im Kleinformat mit Euro 0,55 frankiert, keine Postkarte) bei. Nur dann kénnen wir
Ihnen die offiziell bestétigte Anerkennung zusenden.



Anlage fur die Sportarztliche Bescheinigung:
(Bitte unbedingt diesen Vordruck verwenden!)

Sportarztliche Bescheinigung fiir den Sporteignungstest
(nicht élter als 3 Monate)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Folgende Punkte miissen im Sinne der vollen Tauglichkeit fiir ein Sportstudium (dies umfasst auch den

Aufenthalt in chloriertem Wasser) ohne Befund sein:

- Bewegungsapparat
- Atemorgane

- Bauchorgane

- Harnorgane

- Nervensystem

- Horfahigkeit

- Sehfdhigkeit

- Haut

Urteil des untersuchenden Arztes liber volle Sporttauglichkeit

Die volle Sporttauglichkeit wird bescheinigt: ja O nein O *

Der Studienbewerber/die Studienbewerberin wurde darauf hingewiesen, dass bei der korperlichen
Beanspruchung durch den Sporteignungstest bei Infektionskrankheiten oder wihrend der
Rekonvaleszenz Risiken entstehen konnen und dass er/sie in einem solchen Fall zur Abkldrung der
Teilnahmefahigkeit nochmals einen Arzt aufsuchen muss.

Ort, Datum (Stempel, Unterschrift des Arztes)

* Zutreffendes bitte ankreuzen



