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I m m a t r i k u l a t i o n s a m t         P o s t f a c h    1 5 5 3 4 9 3 6 4  V e c h t a

Ergänzende Angaben 
zum Parallelstudium: 

Wenn Sie ein Parallelstudium anstreben, 
kann Ihr Zulassungsantrag ohne diese Anga-
ben nicht bearbeitet werden! 

Informationen und Hinweise zum Ausfüllen 
dieses Antrages finden Sie unter:  
https://www.uni-vechta.de/fileadmin/u-
ser_upload/Dezernat_3/I-Amt/Dateien_I-
Amt/Parallelstudium_Informationen.pdf 
___________________________________________________
Eingang Immatrikulationsamt: 

Sofern Sie bereits an der Universität Vechta  
immatrikuliert sind oder immatrikuliert waren: 
Matrikelnummer:  

Ergänzend zu diesem Formular müssen Sie sich online über 
das Bewerbungsportal für das erste oder höhere Fachse-
mester eines Bachelor- oder Masterstudiengangs bewer-
ben oder beworben haben! Beachten Sie die entsprechen-
den Antrags-/Bewerbungsfristen. Folgen Sie hierzu dem 
FAQ Bewerbungsfristen  unter www.uni-vechta.de/faqs-
bewerbung-studium.  

Bewerbungsnummer aus der Online-Bewerbung: 

Name: 

Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefon-Festnetz: 

Telefon-Handy: 

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum: 1. Staatsangehörigkeit:

2. Staatsangehörigkeit:Geschlecht: bitte ankreuzen 
weiblich männlich divers 

1. Angaben zum angestrebten Parallelstudiengang 
(Parallelstudium in demselben Studiengang ist nicht möglich):

Bitte Zu-
treffendes 
ankreuzen 

Studiengang 1. Studienfach 2. Studienfach

Zwei-Fächer-Bachelor 

Fach-Bachelor: 
Manag. Soz. Dienstleistungen 
Gerontologie 
Soziale Arbeit 

. / . . / . 

Bitte füllen Sie diesen Antrag möglichst am PC aus. In die Formularfelder gelangen Sie, indem 
Sie hineinklicken oder indem Sie sich mit dem Tabulator von einem Feld zum nächsten bewegen. 
Nach dem Ausdrucken bitte unterschreiben. Ohne Unterschrift ist der Antrag nicht gültig. 
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Fortsetzung zu 1. Angaben zum angestrebten Parallelstudiengang: 

Zutreffen-
des bitte 
ankreuzen 

Studiengang 1. Studienfach 2. Studienfach

 Master of Education 
Grundschule 
Haupt-/Realschule 

 Schwerpunkt Hauptschule 
 Schwerpunkt Realschule 

 Master Gerontologie  
Master Kulturwissenschaften 

 Master Management Soz. Dienstl. 
Master Soziale Arbeit 
Master TMR 

. / . . / . 

2. Angaben zum derzeitigen Studium*:

Studiengang / 
Studienfächer 

Studienform* 
1= Erststudium 
2= Zweitstudium 

Abschluss-
art (z. B. 
Fach-BA, 
Zwei-Fä-
cher-BA) 

Hochschule 
Regel-
studien- 
zeit 

* Erklärung zur Studienform:
1) Erststudium: Alle Studienanfänger*innen und Fortsetzer*innen, die noch kein Hochschul-/ Fachhochschul-
studium erfolgreich (d. h. mit Abschluss) absolviert haben.
Einzureichende Unterlagen:  
Immatrikulationsbescheinigung/en (mit Angabe Semesterzahl, Studienfach, Abschlussart) im Original bzw.
amtl. begl. Fotokopie/n (sofern Sie zurzeit an der Universität Vechta studieren, muss dieser Beleg nicht
eingereicht werden).

2) Zweitstudium: Alle Studierenden, die bereits ein Studium an Hochschulen/Fachhochschulen erfolgreich 
(d. h. mit Abschluss) absolviert haben. 
Einzureichende Unterlagen:  
Hochschulabschlusszeugnis (amtl. begl. Fotokopie beifügen oder Vorlage des Originals und einfache Kopie)

3. Gründe für das Parallelstudium – bitte unbedingt angeben
Gemäß § 8 der Immatrikulationsordnung der Universität Vechta ist durch die/den Bewerber*in zu begründen, 
inwiefern das beantragte Parallelstudium eine sinnvolle Ergänzung des zuerst aufgenommenen Studiums dar-
stellt und ein gleichzeitiges Studium in beiden Studiengängen möglich ist. 

Ich begründe meinen Antrag wie auf gesondertem Blatt dargelegt (bitte dem Antrag den vollständigen Namen 
und Bewerbungs-/Matrikelnummer beifügen).

Ich bestätige, dass meine Angaben wahrheitsgemäß erfolgt sind. 

Ort, Datum   Unterschrift Antragssteller*in 
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