
 
 

Antrag auf Immatrikulation zum Promotionsstudium 
 

   Wintersemester 20___ / 20___ 
   Sommersemester 20___ 
 

 

 Immatrikulation aufgrund der Betreuungszusage 
Diese Einschreibung gilt für max. 2 Semester. Für die weitere Immatrikulation muss die 
endgültige Annahmeerklärung vom zuständigen Promotionsausschuss spätestens zum 
übernächsten Semesterbeginn (01.10. / 01.04.) nachgewiesen werden.  

 Immatrikulation aufgrund einer gültigen Annahmeerklärung 
Eine Annahmeerklärung ist in der Regel befristet. Die Dauer der Gültigkeit ist in der 
jeweiligen Promotionsordnung festgelegt.  

 
Matrikelnummer: _________________ 

Wenn Sie bereits an der Universität Bremen immatrikuliert sind bzw. waren, behalten Sie Ihre 
Matrikelnummer. 
Neue Doktorand*innen erhalten bei der Einschreibung automatisch eine neue  
Matrikelnummer. 

 
 
Angaben zur Person 
 
Name:    __________________________________________________ 

Vorname:   __________________________________________________ 

Geburtsname:   _______________________  Geschlecht:  w  m 

Geburtsdatum:   _________________  Geburtsort: _________________ 

Staatsangehörigkeit:  __________________________________________________ 

Anschrift:   __________________________________________________ 

Zusatz zur Anschrift (c/o): __________________________________________________ 

Postleitzahl:    _________________  Wohnort: ___________________ 

Telefon:   __________________________________________________ 

E-Mail:    __________________________________________________ 

Erstwohnsitz  
(gem. Melderegister) - wenn abweichend von Postanschrift Straße / Hausnr.: 

Postleitzahl:    _________________  Wohnort: ___________________ 

Angaben zur Promotion 
Fachbereich:   __________________________________________________ 

Studiengang:   __________________________________________________ 

Promotionsziel (akad. Grad): __________________________________________________ 

Betreuer/in der Dissertation: __________________________________________________ 



Art der Hochschulzugangsberechtigung (HZB)  
z.B. Abitur, fachgebundene HZB     ______________________________________ 

Landkreis -         Datum des Erwerbs  
bei Erwerb im Ausland Staat   __________________ der HZB und Note ________/____ 
 
Bisheriges Studium (in Deutschland / Europa)  
Bitte mit allen Studienzeiten ausfüllen  

von SoSe / WiSe … 
bis incl. SoSe / WiSe… 

Semesterzahl Name und Ort  
Hochschule 

Studienfach 

1.         

2.         

3.         

4.         
Gesamtzahl der 
Hochschulsemester   

              
 
Abgeschlossenes Hochschulstudium: 
(z.B. Diplom, Master)    _______________________________________ 

Hochschule / Fakultät:   _______________________________________ 

Studienfach / Studienfächer:   _______________________________________ 

Datum des Prüfungsabschlusses:  _________________  Note: ___________ 

 
 
Erklärung 
 

1. Ich versichere an Eides statt, dass ich weder ein derzeitiges noch ein früheres 
Hochschulstudium verschwiegen habe. 

2. Ich versichere, dass alle Angaben dieses Antrags vollständig und richtig sind.  

3. Ich weiß, dass unwahre Angaben die Versagung oder die Rücknahme der Immatrikulation zur 
Folge haben können. 

4. Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass laut Bremischem Hochschulgesetz die Immatrikulation 
an der Universität Bremen versagt werden kann, wenn ich zugleich an einer anderen 
Hochschule immatrikuliert bin. 

__________________________________________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift 
Checkliste für einzureichende Unterlagen 
 Annahmeschreiben vom Promotionsausschuss oder 

 Vorlage einer Bestätigung eines Professors / einer Professorin (bzw. Betreuer*in) hinsichtlich der Betreuung des 
Promotionsvorhabens sowie Bekanntgabe des vorläufigen Dissertationsthemas 

Diese Einschreibung gilt für max. 2 Semester. Die endgültige Annahmeerklärung vom zuständigen 
Promotionsausschuss muss spätestens zum übernächsten Semesterbeginn (01.10. / 01.04.) nachgewiesen werden. 

Versicherungsstatus laut Bescheinigung der Krankenkasse 

 Versicherungsfrei, befreit oder nicht versicherungspflichtig, dann bitte 
Vorlage der Versicherungsbescheinigung einer gesetzlichen Krankenversicherung 

 gesetzlich Krankenversichert, dann bitte 
Vorlage der Versicherungsbescheinigung einer gesetzlichen Krankenversicherung 

 
 


