
                         
      
       

Frühstudium – Bewerbung 
 
Bewerbung als TeilnehmerIn für das Frühstudium an der OTH Amberg-Weiden gemäß Art. 42 
Abs.3 BayHSchG: 
 
Die Angaben zur Schülerin/zum Schüler und den Erziehungsberechtigten sind Pflichtfelder! 

 
 
Persönliche Daten der Schülerin/des Schülers 
 
Familienname: _______________________________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________ Geburtsort: _________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  __________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: _________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ____________________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________ E-Mail: _____________________________________________ 

 

Persönliche Daten des/der Erziehungsberechtigten  

Familienname: _______________________________________________________________________  

Vorname: ___________________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: _________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ____________________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________________________ 

 

Schule 

Name der Schule: ____________________________________________________________________ 

Jahrgangsstufe: ______________________________________________________________________ 
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Gewünschte Fachrichtung / Lehrveranstaltung an der OTH Amberg-Weiden: 
 
Priorität 1: 
 
 
 
 
Priorität 2: 
 
 
 
 
 
 
Beigefügte Unterlagen: 
 

- selbst verfasstes Motivationsschreiben 

- Befürwortung durch die Schule 

- Kopie des letzten Zeugnisses 

- unterschriebene Teilnahmemodalitäten + Vollmacht der/des Erziehungsberechtigten  

  (nächste Seite)  
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Teilnahmemodalitäten: 
 
Die OTH Amberg-Weiden entscheidet über die Aufnahme von Schülerinnen und Schülern zum Frühstudium 
sowie über die Auswahl der Vorlesungen (Art. 42 Abs.3 BayHSchG). Einen Rechtsanspruch auf Teilnahme 
gibt es nicht.  
Die Teilnahme am Frühstudium kann nur erfolgen, wenn eine Befürwortung der Schule und die Vollmacht 
der/des Erziehungsberechtigten vorliegen.  
 
Der Besuch der Vorlesungen an der OTH Amberg-Weiden findet unabhängig von der Schule statt. Die Koor-
dination von Schulunterricht und Besuch der OTH Amberg-Weiden ist von den teilnehmenden Schülerinnen 
und Schülern mit der Schule vorzunehmen. 
Die OTH Amberg-Weiden übernimmt keine Aufsichtspflichten. 
Die Hochschule ist nicht dafür verantwortlich, falls sich eine Verschlechterung schulischer Leistungen zei-
gen sollte. 
 
Die Aufnahme zum Frühstudium gilt für ein Semester. 
Die Schülerin/ der Schüler hat das Recht, an den dafür vorgesehenen Prüfungen teilzunehmen. Wenn die 
Schülerin/der Schüler sein Studium vor Ende des Semesters beendet, ist sie/er verpflichtet, die Hochschule 
davon in Kenntnis zu setzen. 
 
Das Frühstudium an der OTH Amberg-Weiden ist kostenlos. Eventuelle Kosten für Fahrten, Bücher etc. sind 
selbst zu tragen.  
Die Teilnahme beinhaltet keinen Anspruch auf die Rechte und Privilegien ordentlich Studierender. 
 
Ich habe die Teilnahmemodalitäten zur Kenntnis genommen: 
 
 
_________________________    ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Schülerin/Schüler 
 
 
 
 
Vollmacht des Erziehungsberechtigten:  
 
 
Unsere/meine Tochter / unser/mein Sohn darf im Rahmen des Frühstudium Lehrveranstaltungen an der 
OTH Amberg-Weiden belegen und die im Rahmen des Studiums üblicherweise auftretenden Rechtsgeschäf-
te tätigen (Anmeldung + Teilnahme an Prüfungen, Anmeldung + Ausleihe in der Bibliothek). 
 
Die OTH Amberg-Weiden und die Schule dürfen untereinander personenbezogene Daten über die Schüle-
rin/den Schüler austauschen soweit es die Belange des Frühstudium berührt. 
 
Mit den Teilnahmemodalitäten bin ich/sind wir einverstanden. 
 
 
 
___________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) d. Erziehungsberechtigten 
 


	Teilnahmemodalitäten:

