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Antrag auf Studienplatztausch 
An die 
FAU Erlangen-Nürnberg 
Referat L 4 - Zulassungsstelle 
Schloßplatz 4, 91054 Erlangen 

Person des Antragsstellers 
(Bewerbung für die FAU) 

Person des Tauschpartners 
(Abgang von der FAU) 

Name, Vorname: Name, Vorname: 

Adresse (Straße, PLZ, Wohnort): Adresse (Straße, PLZ, Wohnort): 

Telefon: 

E-Mail:

Matrikelnummer: 

Telefon: 

E-Mail:

Matrikelnummer: 

Beginn des Fachstudiums: WiSe 

SoSe 

Beginn des Fachstudiums: WiSe 

SoSe 

Bei Medizin oder Zahnmedizin: 

Zur Zeit im Fachsemester 

□ vorklinisches Semester (bei Medizin)

□ klinisches Semester (bei Medizin)

Bei Medizin oder Zahnmedizin: 

Zur Zeit im Fachsemester 

□ vorklinisches Semester (bei Medizin)

□ klinisches Semester (bei Medizin)

Zur Zeit immatrikuliert an der Universität: 

Wechsel ab WiSe/SoSe 

FAU in das 

an die 

Fachsemester. 

an die 

in das 

Wechsel ab WiSe/SoSe

Universität 

Fachsemester. 

Bitte füllen Sie den Antrag am PC aus!
(ausgenommen die Unterschriften)

Studiengang: 
In den medizinischen Studiengängen den 
korrekten Namen angeben: Medizin oder 
Medizin Erlangen-Nürnberg/Bayreuth 

Fachsemester: 

Die Immatrikulation in dem oben genannten 
Studiengang und Fachsemester an meiner 
derzeitigen Universität ist aufgrund einer 
endgültigen Zulassung und auch nicht auf einen 
Teilstudienplatz erfolgt. 

Studiengang: 
In den medizinischen Studiengängen den 
korrekten Namen angeben: Medizin oder 
Medizin Erlangen-Nürnberg/Bayreuth

Fachsemester: 

Die Immatrikulation in dem oben genannten 
Studiengang und Fachsemester an der FAU ist 
aufgrund einer endgültigen Zulassung erfolgt. 

spmapreu
Hervorheben

spmapreu
Hervorheben
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Tauschantrag von: und 
Name, Vorname Name, Vorname 

Weitere Angaben zu Tauschantrag für Medizin oder Zahnmedizin in ein höhe- 
res Fachsemester: 

Erster Abschnitt der ärztlichen Prüfung be- 
standen am: 

Naturwissenschaftliche Vorprüfung bestan- 
den am: 

Zahnärztliche Vorprüfung bestanden am: 

Erster Abschnitt der ärztlichen Prüfung be- 
standen am: 

Naturwissenschaftliche Vorprüfung bestan- 
den am: 

Zahnärztliche Vorprüfung bestanden am: 

Weitere Angaben zum Tauschantrag, bei anderen Studiengängen: 

Vor- bzw. Zwischenprüfung (z.B. GOP) 

Art:   

Bestanden am:   

Vor- bzw. Zwischenprüfung (z.B. GOP) 

Art:   

Bestanden am:   

Nur für Ringtausch 

Name: Unterschrift:

Name: Unterschrift:

Name: Unterschrift:

Name: Unterschrift:
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Tauschantrag von: und 
Name, Vorname Name, Vorname 

Mit unseren Unterschriften erklären wir, dass wir keine Scheine/Leistungen/Prüfungen end- 
gültig nicht bestanden haben und der Prüfungsanspruch noch besteht. 

Wir versichern, dass wir uns an der Tauschuniversität einschreiben und das Studium fort-
setzen werden. Die FAU Erlangen-Nürnberg wird zur Nachprüfung ermächtigt. Uns ist 
bekannt, dass der Tausch durch die FAU Erlangen-Nürnberg widerrufen wird, wenn sich 
her-ausstellt, dass sich die Tauschpartner/innen nicht an der anderen Hochschule 
immatrikulie-ren sondern das Studium abbrechen und/oder nicht aufnehmen/weiterführen 
werden. Wir versichern außerdem, dass im Zusammenhang mit dem beantragten 
Studienplatzt

 
ausch Geld oder geldwerte Leistungen weder verlangt noch geboten wurden.  

Für Ringtausch 

Name, Vorname Name, Vorname 

Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort 

Telefon 

Datum Unterschrift Datum Unterschrift 
(Antragsteller/in) (Tauschpartner/in) 

Datum Unterschrift Datum Unterschrift 
(Tauschpartner/in) (Tauschpartner/in) 

Wir versichern, dass der/die an die FAU Erlangen-Nürnberg Tauschende keine 
Vorstudienleistungen in diesem Studiengang oder in einem Bescheid angerechnete 
Fachsemester/ angerechnete Zwischenprüfungen für den Studiengang erbracht hat, die an 
der FAU zu einer anderen Fachsemesterzuordnung führen. 
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Informationen zum Studienplatztausch 
Hinweise zum Ausfüllen des Antrages: 

Der Antrag ist vollständig auszufüllen und persönlich zu unterschreiben. Er kann frühestens 
nach der Rückmeldung zum jeweiligen Semester gestellt werden. Der Antrag muss für 
alle Studiengänge für das Sommersemester jeweils bis spätestens Ende März und für 
das Wintersemester jeweils bis spätestens Ende September an der Universität gestellt 
werden. Ihr Antrag einschließlich der geforderten Unterlagen ist per Post oder durch 
persönliche Abgabe bei der 

Postanschrift: FAU Erlangen-Nürnberg 
Zulassungsstelle 
Schlossplatz 4 
D-91054 Erlangen

Dienstgebäude: FAU Erlangen-Nürnberg 
Zulassungsstelle 
Halbmondstraße 6, EG, Zi. 0.030 
91054 Erlangen 

einzureichen. 

Dem Tauschantrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 

a) Antragsteller/in:

1. Hochschulzugangsberechtigung (z. B. Abiturzeugnis) in Kopie.

2. Zeugnisanerkennung der Zeugnisanerkennungsstelle für den Freistaat Bayern bei
Antragsteller/innen mit ausländischer Hochschulzugangsberechtigung bei einem
Studienplatztausch in den Studiengängen Medizin, Zahnmedizin und Pharmazie.
(Anerkennung und alle für die Anerkennung vorgelegten Unterlagen in Fotokopie!)

Hinweis: Eine Zeugnisanerkennung ist Voraussetzung für die Anmeldung zu 
Zwischen-/Abschlussprüfungen.  

3. Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung für den beantragten Studiengang mit An- 
gabe des Studienfaches, des Fachsemesters und des Studienzieles (Original oder 
Fotokopie).

4. Im Einzelfall noch weitere von der Hochschule zu bestimmende Unterlagen.

b) Antragsteller/in zum höheren Fachsemester legt zusätzlich vor:
Soweit vorhanden: Das Zeugnis über die Vor- oder Zwischenprüfung, die 
Naturwissenschaftliche Vorprüfung, die Zahnärztliche Vorprüfung, das Zeugnis über den 
zuletzt abgelegten Prüfungsabschnitt der Ärztlichen Prüfung, Erster Abschnitt der 
Pharmazeutischen Prüfung etc. (Zeugnis in Fotokopie).
Liegt dieses Zeugnis zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht vor, kann der Tausch 
unter dem Vorbehalt genehmigt werden, dass die bestandene (Vor-) Prüfung spätestens 
bei der Einschreibung nachgewiesen wird.

c) Tauschpartner/in:
1. Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung der FAU für den beantragten Studiengang mit 

Angabe des Studienfaches, des Fachsemesters und des Studienzieles (Original oder 

Fotokopie).
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Bitte beachten Sie außerdem: 

- Zum höheren Fachsemestern kann der Tauschantrag erst nach der Rückmeldung
zum jeweiligen Semester gestellt werden.

- Exmatrikulieren Sie sich bitte erst nach erfolgter Genehmigung aller am Tausch be- 
teiligter Hochschulen.

Allgemeine Hinweise: 

1. Dem Antrag kann nur entsprochen werden, wenn alle Tauschpartner/innen im gleichen
Studiengang an einer deutschen Universität immatrikuliert sind und sich im selben
Fachsemester befinden. Bei Studierenden der Medizin im klinischen Studienabschnitt
werden die klinischen Fachsemester zugrunde gelegt. Die  erbrachten Studienleistungen
müssen grundsätzlich übereinstimmen.

2. Es dürfen keine Vorstudienleistungen in diesem Studiengang oder in einem Bescheid
angerechnete Fachsemester/ angerechnete Zwischenprüfungen für den Studiengang
erbracht worden sein, die an der FAU zu einer anderen Fachsemesterzuordnung führen.

3. Mit Studienabbrechern/ Studienabbrecherinnen ist kein Tausch möglich.

4. Die Durchführung des Tausches unterliegt der Verantwortung der am Tausch beteilig- ten
Studierenden.

5. Hilfe bei der Suche nach Tauschpartnern/Tauschpartnerinnen bieten Online-Tauschbörsen,
die FAU Erlangen-Nürnberg ist bei der Suche nicht beteiligt und nicht behilflich.

6. Die FAU übernimmt keine Garantie für die Durchführbarkeit des Tausches. Die beteiligten
Studierenden sind dafür verantwortlich, dass der Vorgang wie genehmigt vollzogen wird.
Unwägbarkeiten, wie z.B. andere Entscheidung einer/eines am Tausch Beteiligten etc.
ist/sind immer möglich und von der Universität nicht zu vertreten.

7. Ein Studienplatztausch kann nur beantragt werden, wenn der Studiengang an den am
Tausch beteiligten Hochschulen zulassungsbeschränkt ist.

8. Der Tausch im 1. klinischen Fachsemester in Medizin kann nur durchgeführt werden, wenn
alle Tauschpartner/innen den Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung bestanden haben.

9. Es kann pro Semester jeweils nur ein Antrag auf Studienplatztausch gestellt werden.

L 4 – 02/24 
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