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Beiblatt zur Einschreibung im Zwei-Fach-Bachelor für bestimmte 
Fächerkombinationen

Name, Vorname:..................................................................................................................
Adresse: ..............................................................................................................................
Telefon: ...............................................................................................................................
E-Mail:..................................................................................................................................

Gewünschte Fächerkombination:

1. ……………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………

Ich bin in einem ausführlichen Beratungsgespräch darauf hingewiesen worden, 
dass es bei der gewünschten Fächerkombination Stundenplanüberschneidungen 
geben kann, die zu einer Verlängerung der Studienzeit führen können.
Ich bin mir dieser Tatsache bewusst und übernehme selbst die Verantwortung 
für die Studierbarkeit der Kombination innerhalb der Regelstudienzeit. 

Ein Beratungsgespräch wurde durchgeführt. 

...........................................
Ort, Datum

...........................................
Ort, Datum

...........................................
Unterschrift

...........................................
Unterschrift Studienberater/in
(IBZ oder Studien-Service-
Center)

Unterschrieben vorzulegen bei der persönlichen Einschreibung in der Studierendenverwaltung




