Universitat Peegs
Konstanz

Stand: 07/2022

Erst- bzw. Folgeantrag zur Anmeldung
zum Schulerstudium

fur die Teilnahme von Schilerinnen und Schilern an Vorlesungen der Universitat Konstanz
nach 8§ 64 Abs. 2 Landeshochschulgesetz (LHG) und § 20 Zulassungs- und Immatrikulationsordnung
der Universitat Konstanz (ZImmO)

Bitte dieses Anmeldeformular vollstdndig ausfillen und mit allen zuséatzlichen Unterlagen/Unterschriften fur
ein Wintersemester bis 1. Oktober bzw. fir ein Sommersemester bis 1. April bei der Koordinatorin des
Schilerstudiums per E-Mail-Anhang (als PDF) einreichen.

Anmeldung zum/ab Sommersemester: 20 bzw. Wintersemester: | 20 /20

fur folgendes Fach bzw. folgende Facher (maximal vier): Koordinatorin:

Ulrike Leitner, Studienberaterin

Fach 1 Zentrale Studienberatung (ZSB)
Abteilung Studium und Lehre
Fach 2 78457 Konstanz

Fach 3 Raum D 412
Telefon: +49 7531 88-3585

E-Mail : schuelerstudium@uni.kn
www.uni.kn/schuelerstudium

Fach 4

Persdnliche Angaben:

. Uniausweis-Nr. (bei
Name, Vorname/n: Folgeanmeldung): 01/
Geburtsdatum und -ort; Stgatse.mgehorlg-
keit/en:
Anschrift (Stral3e, Haus-
Nr., Postleitzahl, Ort):
Telefon-Nr.: E-Mail:
Angaben zur Schule:
Name: Jahrgangsstufe:
Anschrift:
E-Mail-Adresse:
Name der Ansprgchper- Telefon-Nr -
son Lehrerkollegium:
Name der Schulleitung:

Teilnahmemodalitaten:

Uber die Teilnahme von Schiilerinnen und Schiilern entscheiden die Schule und die Universitéat Konstanz. Die
Schulleiterin bzw. der Schulleiter beurlaubt die Schilerin bzw. den Schiler vom Unterricht der Schule. Der
Besuch der Vorlesungen (ggf. auch der Ubungen, Praktika usw.) an der Universitat Konstanz findet ersatz-
weise fur den Unterricht in der Schule statt und gilt als Schulveranstaltung. In welchem Umfang schulischer
Unterricht ausfallen darf, entscheidet die Schule.
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Name, Vorname/n des Schiilers/der Schilerin:

Die Schilerinnen und Schiler sind verpflichtet, die Universitatsveranstaltungen formal wie den Unterricht
in der Schule zu handhaben, das heil3t regelmafig teilzunehmen, sich in der Schule krank zu melden und
schriftliche Entschuldigungen einzureichen usw. Schiilerinnen und Schiller sowie die Verantwortlichen der
Schulaufsicht, der Universitat und Schule behalten sich vor, die Teilnahme zu beenden, wenn sich Misserfolge
zeigen oder sich die schulischen Leistungen negativ verandern.

Dartber hinaus sind sie verpflichtet, den ausfallenden Unterricht selbststdndig nachzuarbeiten, ggf. Klau-
suren zu schreiben und, falls von der Schule gefordert, zusatzliche Leistungen, wie z.B. das Verfassen von
Referaten, zu erbringen. Einzelheiten sind mit der Fachlehrerin bzw. dem Fachlehrer abzustimmen.

Falls sich eine Verschlechterung schulischer Leistungen durch einen héheren Notendurchschnitt in den Zeug-
nissen und insbesondere im Abiturzeugnis zeigt, ist hierfir nicht die Schule verantwortlich. Die Verantwortlich-
keit fir die Teilnahme am Schilerstudium mit allen sich daraus ergebenden Verpflichtungen und Risiken ob-
liegt ausschlie3lich der Schulerin bzw. dem Schuler. Die Schilerin bzw. der Schiiler ist verpflichtet, der Schule
und der Universitat Konstanz eine vorzeitige Beendigung der Teilnahme (d.h. vor Ende der Vorlesungszeit
des jeweiligen Semesters) mitzuteilen.

Nach Ablauf des Semesters erlischt die Berechtigung zum Schulerstudium. Zur Fortsetzung muss ein Folge-
antrag gestellt werden.

Erklarungen und Hinweise zur Datenverarbeitung:

] Ich habe bzw. wir haben von den Teilnahmemodalitaten zustimmend Kenntnis genommen.

[] Ich stimme bzw. wir stimmen auch dem Zugang zu den Einrichtungen der Universitat zu und erkennen die
Benutzungsordnung der Bibliothek und die Allgemeinen Geschéftsbedingungen des Hochschulsports an.

[] Die Datenschutzinformation beziiglich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten bzw. der
Daten meines oder unseres Kindes habe ich bzw. haben wir zur Kenntnis genommen. In diesem Zusam-
menhang erklare ich bzw. erklaren wir:

Mit der Veroffentlichung von Fotos im Rahmen des Schilerstudiums bin ich bzw. sind wir einverstanden:

ja ] nein ]

Mit der dauerhaften Speicherung meiner Kontaktdaten und von Fotos in einem Bilderarchiv und deren Ver-
wendung zum Beispiel im Rahmen von Jubilden des Schuilerstudiums bin ich bzw. sind wir einverstanden:

ja [ nein []

X
Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin am Schilerstudium
Bei Minderjahrigen zusétzlich:

X

Unterschrift eines oder beider Erziehungsberechtigten
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https://www.kim.uni-konstanz.de/typo3temp/secure_downloads/68939/0/38d5b99bfc638abff029866087a356740bc736a9/Benutzungsordnung.pdf
https://www.uni-konstanz.de/hochschulsport/agb-kontakt-kuendigung/
https://www.uni-konstanz.de/typo3temp/secure_downloads/61973/0/ac5c4707b6ba1e04a79a8ed7223ef4148ac08ef3/Datenschutzinformation_Schuelerstudium.pdf

Name, Vorname/n des Schiilers/der Schiilerin:

Bescheiniqung der Schule:

Hiermit genehmige ich die Teilnahme der Schilerin bzw. des Schilers an Vorlesungen der Universitat Kon-
stanz im Rahmen des Schilerstudiums als offizielle und genehmigte auRerunterrichtliche Schulveranstal-
tung. Sie bzw. er unterliegt damit dem Versicherungsschutz iber die Unfallkasse Baden-W rttemberg im
Rahmen der gesetzlichen Schiilerunfallversicherung.

Ort, Datum und Schulstempel Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters

Ein Erstberatungsgesprach in der Zentralen Studienberatung der Universitat Konstanz hat stattgefunden:

X
Ort, Datum Unterschrift Zentrale Studienberatung
Der Fachbereich stimmt dem Antrag zu:

X
Ort, Datum Unterschrift/en Fachbereich/e
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