OTl_l REGENSBURG

Bewerbung um ein Friuhstudium

an der OTH Regensburg

fiir das kommende

(] Wintersemester (Beginn 01.10.)

[0 Sommersemester (Beginn 15.03.)

[0 Neubewerbung
0 Antrag auf Fortsetzung

Bitte vor dem Ausfillen Kurzhinweis nach Art. 13 DSGVO auf der Website beachten!

I Personliche Daten

Anrede

Vorname Nachname Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum Geburtsort

StraRe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Telefon E-Mail Klassenstufe "

1. Schuldaten

Name der Schule

StrafRe und Hausnummer Postleitzahl Ort

E-Mail

Schulleitung ?

Anrede

Amtsbezeichnung Vorname Nachname

E-Mail

1) zum Zeitpunkt des Frithstudiums
2) Schulleitung und betreuende Lehrkraft miissen tber die Verarbeitung ihrer Daten durch die Bewerberin/
den Bewerber informiert werden.

Seite 1 von 4


https://www.oth-regensburg.de/fileadmin/Bereiche/Junge_Hochschule/Dokumente_Formulare/Kurzhinweis-Datenschutz-Formular_2026.pdf

Betreuende Lehrkraft (z.B. Begabtenforderung)

Anrede
Vorname Nachname
Telefon: E-Mail
1. Kurswunsch
Name der Fakultat Wunsch-Studiengang

Bezeichnung der Vorlesung, falls bekannt

Friihere Teilnahme(n) am Friihstudium: Hochschule, Studiengang, Bezeichnung der Veranstaltung Zeitraum:

\VA Teilnahmemodalitaten

Das Friuhstudium ist in der Immatrikulationssatzung der OTH Regensburg im §19 "Bestimmungen fiir
Frihstudierende" geregelt. Auszug: Schiilerinnen und Schiiler, die nach dem einvernehmlichen Urteil von Schule
und Hochschule besondere Begabungen aufweisen, kann im Einzelfall genehmigt werden, an
Lehrveranstaltungen teilzunehmen und Studien- und Prifungsleistungen zu erbringen (Art. 77 Abs.7 Satz 1
BayHIG, Frihstudium).

Frithstudierende werden von der Schulleitung fiir den Besuch der Hochschulveranstaltungen vom
Schulunterricht befreit. Der Besuch der Veranstaltungen an der Hochschule ist eine Schulveranstaltung. In
welchem Umfang schulischer Unterricht ausfallen darf, entscheidet die Schule. Schiilerinnen und Schiiler, die
am Frihstudium teilnehmen, werden nicht als Studierende immatrikuliert, sondern erhalten einen Sonderstatus.
Studienbeitrdage werden nicht erhoben. Frithstudierende verpflichten sich, an den Hochschulveranstaltungen in
der gleichen Weise wie am Schulunterricht regelmaRig teilzunehmen. Im Krankheitsfall hat eine Krankmeldung
bei der Schule zu erfolgen. Frithstudierende sind verpflichtet, den eventuell an der Schule ausfallenden
Unterricht selbststandig nachzuarbeiten und alle von der Schule geforderten Leistungsnachweise unabhéngig
von ihrer Teilnahme am Frihstudium zu erbringen; Einzelheiten sind mit der Schule abzustimmen. Fir den Fall
einer Verschlechterung schulischer Leistungen in den Zeugnissen und insbesondere im Abiturzeugnis sind
hierfiir weder die Schule noch die Hochschule verantwortlich. Frithstudierende sowie Schule oder Hochschule
kénnen die Teilnahme am Frithstudium beenden, wenn sich Misserfolge zeigen oder sich die schulischen
Leistungen verschlechtern. Sie oder er ist verpflichtet, der Schule und der Hochschule eine vorzeitige (vor Ende
der Vorlesungszeit des jeweiligen Semesters) Beendigung des Frithstudium, schriftlich mitzuteilen. Die
Organisation der Teilnahme am Frithstudium obliegt ausschlieRlich den Frithstudierenden. Die Immatrikulation
der Frihstudierenden endet mit Ablauf des Semesters, fiir das sie immatrikuliert sind.

Ich habe / Wir haben von den Teilnahmemodalititen Kenntnis genommen.

bei Minderjdhrigen zusatzlich
Ort, Datum, Unterschrift Bewerber/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2
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V. Bestatigung der Schulleitung
Hiermit genehmige ich die Teilnahme der Schiilerin/des Schiilers

Vorname Nachname

an den o. g. Lehrveranstaltungen der OTH Regensburg im Rahmen des Friithstudiums.
Sie/Er unterliegt damit dem Versicherungsschutz des Gemeindeunfallversicherungsverbandes.

Von den Teilnahmemodalitaten (vgl. IV) habe ich Kenntnis genommen.

(Ort, Datum, Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters)

VL Einschatzung der betreuenden Lehrkraft

Hinweis:
Die Mitwirkung entsprechender betreuender Lehrkrafte an der Einschdtzung ist erwiinscht.

Lehrkraft
Anrede

Vorname Nachname:

O Ich beflirworte die Teilnahme des Schiilers/der Schilerin am Frithstudium.

(Ort, Datum, Unterschrift der betreuenden Lehrkraft)

VIL. Weitere Bewerbungsunterlagen

[0 Kopie des letzten Zeugnisses
O Erklarung zur Nutzung der IT-Dienste der OTH Regensburg, siehe unten

O Motivationsschreiben (nur bei Neubewerbung)
[0 Lebenslauf (nur bei Neubewerbung)

VIIIl.  Anschrift der OTH Regensburg

Die vollstandigen Bewerbungsunterlagen sind vorzugsweise per E-Mail zu richten an:

junge-hochschule@oth-regensburg.de

Bitte Ubermitteln Sie insbesondere die Kopie lhres Zeugnisses moglichst tiber einen sicheren Weg, z. B. als
passwortgeschitztes PDF-Dokument per E-Mail (das Passwort teilen Sie uns separat, etwa telefonisch, mit) oder verschliisselt
tiber lhren E-Mail-Anbieter. So schiitzen Sie Ihre Daten auf dem Ubertragungsweg.

OTH Regensburg

Student Lifecycle Center

Frau Andrea Stelzl

SeybothstraRe 2
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Erklarung zur Nutzung der IT-Dienste der OTH Regensburg fiir Frithstudierende

Vorname, Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Ggf. Erziehungsberechtigte:

Zur Nutzung der IT-Dienste der OTH Regensburg wird eine personenbezogene Benutzerken-
nung erteilt. Damit ist der uneingeschrankte Zugang zu den IT-Diensten der OTH Regensburg
und zum Internet moglich. Eine Einschrankung findet nicht statt.

Im Zusammenhang mit der Erteilung einer Benutzerkennung bin ich insbesondere auf

Folgendes hingewiesen worden:
- Die Benutzerordnung des Rechenzentrums der OTH Regensburg ist zu beachten.
- Der Zugang darf ausschlieBlich fir Tatigkeiten im Rahmen des Frithstudiums genutzt werden.
- Eine Weitergabe der Benutzerkennung ist nicht gestattet.

- Der Download, die Verbreitung und die Vervielfdltigung urheberrechtlich geschiitzten
Materials (Filme, Bilder, Software, etc.) ist nicht gestattet.

Beim VerstoR gegen die Benutzerordnung bzw. rechtliche Vorschriften erfolgt der unmittelbare Ent-
zug der Benutzerkennung. Fiir etwaige Schdaden haftet die Benutzerin bzw. der Benutzer in vollem
Umfang. Etwaige zivil- und strafrechtliche Konsequenzen ergeben sich aus den einschlagigen rechtli-
chen Bestimmungen.

Die obigen Hinweise und den an der OTH Regensburg geltenden Datenschutz nach Art. 13 DSGVO
habe ich gelesen, zur Kenntnis genommen und erkenne ich an.

Regensburg,

Unterschrift

Bei Minderjahrigen Frithstudierenden:

Die obigen Hinweise sowie unsere Datenschutzinformation zum Frihstudium habe ich gelesen, zur
Kenntnis genommen und erkenne diese an. Erganzend gilt die allgemeine Datenschutzerkldarung
der OTH Regensburg (https://www.oth-regensburg.de/datenschutz).

Mit der Erteilung der Benutzerkennung an meine Tochter/meinen Sohn bin ich einverstanden.

Regensburg,

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 1
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 2
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