
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Bitte senden Sie den Antrag auf Zulassung für die Einschreibung zum Masterstudium an der Universität Heidelberg mit allen erforderlichen Unterlagen 
an den Zulassungsausschuss für den Masterstudiengang des zuständigen Instituts – Please send the application form for admission for the 
enrolment for a Master programme at the University of Heidelberg to the Admissions committee for the Master programme of the appropriate 
institute: 
 

Inst i tut  für  Klassische Archäologie 

Marstal lhof 4,  D–69117 Heidelberg 

 
1. Angaben zum beabsichtigten Studium – Details of subjects desired 
 Bitte diese Spalte nicht au füllen  s

For official use only     
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Zulassungsvermerk

 
Hauptfach – major subject (75%)  

 
Beifach – minor subject (25%)  

 

 
 
2. Angaben zur Person – Personal details 

2.1 _________________________________________________________________  
 Name – Family name 

 _________________________________________________________________  
 Vorname – First name 

2.2 _________________________________________________________________  
 Geburtsort – Place of birth 

 _________________________________________________________________  
 Geburtsdatum – Date of birth Staatsangehörigkeit – Citizenship 

 Geschlecht – Gender:  männlich – male  weiblich – female 
 
 
 
3. Korrespondenzadresse – Correspondence Address 

 _________________________________________________________________  
 c/o oder Appartement – c/o or Apartment 

 _________________________________________________________________   
  -   -   -   

 Straße, Hausnummer – Street address 

Zulassungsvermerk

 

 

 

 
 
 
 
 

Foto 

 
 
 
 

Eingang – Entry 
 

(bitte nicht ausfüllen –  
for official use only) 

 
 

______________________ 
Registrier-Nr. 

Antrag auf Zulassung zum Masterstudium
an der Universität Heidelberg 

 
zum Wintersemester 20 . . . . / . . . . 

 
Application form for Admission in a  

Master programme 
at the University of Heidelberg 

 
for winter term 20 . . . . / . . . . 

 _________________________________________________________________  
 Postleitzahl – Postal code Ort – Town Land – Country Ablehnungsvermerk: 

 _________________________________________________________________  
 Vorwahl – Area code Telephon – Telephone number E-Mail 
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4. Angaben zur Vorbildung – Educational background 
 
4.1 Angaben zur Schulbi ldung – School ing information:  

 Bitte geben Sie Ihre Berechtigung zum Universitätsstudium an – Please indicate your higher education entrance qualification: 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 (z.B./e.g. Abitur, GCE, baccalaureat, Lise Diplomasi, High School Diploma, Apolyterion, Maturität etc.) 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 Originalbezeichnung des Zeugnisses – Qualification examination title 
 
 ______________________________________________________________________________________________  
 Ort und Datum des Erwerbs – Place and date of issue:  
 
 
4.2 Angaben zur  Universi täts-  (Hochschul-)bi ldung – Detai ls  of  Universi ty educat ion:  
 
 Bitte geben Sie Ihre bisherige Universitätsausbildung vollständig an – Please give details concerning university studies: 

 

 4.2.1 ________________________________________________________________________________________  
  Name und Sitz der Universität – Name and Place of University   Staat – County 
 
  ________________________________________________________________________________________  
  Studienfach – Subject       von - bis – from - until 
 
   _________________________________________________________________________________________  
 Abschluß – Degree        Prüfungsdatum – Date of issue 
 
 
 4.2.2 ________________________________________________________________________________________  
  Name und Sitz der Universität – Name and Place of University   Staat – County 
 
  ________________________________________________________________________________________  
 Studienfach – Subject       von - bis – from - until 
 
   _________________________________________________________________________________________  
 Abschluß – Degree        Prüfungsdatum – Date of issue 
 
 
 4.2.3 ________________________________________________________________________________________  
  Name und Sitz der Universität – Name and Place of University   Staat – County 
 
  ________________________________________________________________________________________  
 Studienfach – Subject       von - bis – from - until 
 
   _________________________________________________________________________________________  
 Abschluß – Degree        Prüfungsdatum – Date of issue 
 

Die Angaben zur Vorbildung müssen mit entsprechenden Zeugnissen belegt werden. Bitte fügen Sie alle Zeugnisse (Schul- und 
Universitätsabschlüsse) mit den dazugehörigen Notenlisten in amtlich beglaubigter Kopie vom Original und amtlich beglaubigter Übersetzung 
(deutsch oder englisch) bei – Proof of evidence has to be provided for all education listed above by a translation of all documents (into German or 
English), verified true by the original place of study or Justice of the Peace and by a photocopy of all documents verified true by the original place 
of study or Justice of the Peace. 

 
 
5. Angaben zu Sprachkenntnissen – Information about language proficiency 
 
5 .1 Kenntnisse der engl ischen Sprache – Knowledge of  Engl ish language: 
 
   sehr gut – good  mittelmäßig – fair  schwach – poor 
   
 Haben Sie eine Englische Sprachprüfung abgelegt – Have you passed an English language examination? 
 
   nein – no 
 
   Muttersprache – mother tongue 
 
   ja – yes: __________________________________________________________________________  
   Bezeichnung, Ort und Datum der Sprachprüfung – Title, place and date of language examination 
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5.2 Kenntnisse in Französisch oder I ta l ienisch – Knowledge of  French or  I ta l ian:  
 
 Kenntnisse in – Knowledge of:  ______________________________________________________________________  
  
   sehr gut – good  mittelmäßig – fair  schwach – poor 
 
 Haben Sie eine entsprechende Sprachprüfung abgelegt – Have you passed an according language examination? 
 
   nein – no 
 
   Muttersprache – mother tongue 
 
   ja – yes: __________________________________________________________________________  
   Bezeichnung, Ort und Datum der Sprachprüfung – Title, place and date of language examination 
 
 
5.3 Haben Sie die Prüfung für  das Lat inum abgelegt? – Have you passed the Lat in language 

examinat ion? 
 
   nein – no 
 
   ja – yes: __________________________________________________________________________  
   Bezeichnung, Ort und Datum der Sprachprüfung – Title, place and date of language examination 
 
 
5.4 Haben Sie die Prüfung für  das Graecum abgelegt? – Have you passed the Ancient  Greek language 

examinat ion? 
   nein – no 
 
   ja – yes: __________________________________________________________________________  
   Bezeichnung, Ort und Datum der Sprachprüfung – Title, place and date of language examination 
 
 
5.5 Sonst ige Sprachkenntnisse – Other language ski l ls:  
 
 5.5.1  Kenntnisse in – Knowledge of: _________________________________________________________________  
 
  sehr gut – good  mittelmäßig – fair  schwach – poor 
 
 
 5.5.2  Kenntnisse in – Knowledge of: _________________________________________________________________  
 
  sehr gut – good  mittelmäßig – fair  schwach – poor 
 
 
 5.5.3  Kenntnisse in – Knowledge of: _________________________________________________________________  
 
  sehr gut – good  mittelmäßig – fair  schwach – poor 
 
 
6. Anlagen – Appendices: 
 
6 .1  Lebenslauf  –  Curriculum vi tae:  
 

Bitte fügen Sie Ihren tabellarischen Lebenslauf (im Umfang von nicht mehr als drei DIN A 4 Seiten) separat bei – Please 
attach your Curriculum vitae in tabular form separately (not more than three pages DIN A 4). 

 
 
6.2  Motivat ionsbrief  – Statement of  Intention:  

Bitte fügen Sie einen kurzen persönlich verfassten Motivationsbrief (maximal zwei Seiten DIN A 4) separat bei – Please attach 
your personally drawn up Statement of Intention separately (not more than two pages DIN A 4). 

 
  Hiermit versichere ich, daß ich den Motivationsbrief selbständig und ohne fremde Hilfe angefertigt habe und daß ich die 

aus fremden Quellen übernommenen Gedanken als solche gekennzeichnet habe – I hereby declare to have drawn up 
the Statement of Intention without external assistance, and to have marked the references to contents taken from 
external sources. 

 



7. Versicherung – Affirmation: 
 
Ich versichere, daß ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und richtig gemacht habe. Die geforderten 
Unterlagen (Nachweise, Belege) sind beigefügt. Mir ist bekannt, dass fahrlässig oder vorsätzlich falsche Angaben ordnungswidrig 
sind und zum Ausschluss vom Zulassungsverfahren oder, bei späterer Feststellung, zum Widerruf der Zulassung bzw. 
Einschreibung führen können – I hereby declare that the information given above is correct and complete. The requested 
documents are enclosed. I know that incorrect information may result in refusal or revocation of the enrolment. 

 

Rechtsgrundlagen: 
Die einzelnen Daten werden zur Erfüllung der rechtmäßigen Aufgaben der Universität (einschließlich der Fakultäten, Zentrale Einrichtungen, Institute und 
Hochschulsekretariate) nach §§ 2, 32 bis 38, 58 bis 62 Landeshochschulgesetz (LHG) vom 1.1.2005 (GBl. Nr. 1, S. 1 ff.) und nach Landesdatenschutzgesetz 
(LDSG) Baden-Württemberg erhoben, gespeichert und verarbeitet. Die nach § 12 LHG erlassene Verordnung des Wissenschaftsministeriums zur Erhebung und 
Verarbeitung personenbezogener Daten vom 1.1.2005 (GBl. Nr. 1, S. 1 ff.) ermöglicht, dass diese Daten an Dritte, insbesondere an andere Universitäten, 
gesetzliche Krankenkassen, Kindergeldkassen der Arbeitsämter, Ämter für Ausbildungsförderung, Rentenversicherungsträger, Versorgungsämter, 
Wohlfahrtsverbände und Besoldungsstelle öffentlicher Arbeitgeber weitergegeben werden dürfen, wenn die Voraussetzungen der §§ 13 bis 16 LDSG erfüllt sind.
 
 
Legal Basis: 
Individual data shall be collected, stored and processed in performance of the lawful functions of the university (including its faculties, central bodies, institutes 
and secretariats) pursuant to paragraphs 2, 32 to 38, and 58 to 62 of the University Act of the Land of Baden-Württemberg (Landeshochschulgesetz, hereinafter 
LHG) of 1 January 2005 (GBl. Nr. 1, S. 1 ff.) and pursuant to the Data Protection Act of the Land of Baden-Württemberg (Landesdatenschutzgesetz, hereinafter 
LDSG). The regulation issued by the Ministry of Science pursuant to paragraph 12 of the LHG on the collection and processing of personal data of 1 January 
2005 (GBl. Nr. 1, S. 1 ff.) permits such data to be transmitted to third parties, in particular to other universities, statutory health insurance agencies, child benefit 
funds of government employment offices, agencies for the promotion of education and vocational training, social security insurance authorities, war pensions 
administration offices, public relief associations and the salary office of public employers, if the requirements in paragraphs 13 to 16 of the LDSG have been 
satisfied. 

 
 
 
 
 

 
 
Ort /Datum/Unterschrift – Place /Date /Signature 
 

 
 Bitte die folgenden Felder nicht ausfüllen – For official use only  

1. Zulassungs- / Ablehnungsentscheidung durch den Zulassungsausschuss des Masterstudienganges
 
 Frau /Herr (Name, Vorname) ____________________________________________________________________  
 
 
 geb. am _______________  in ____________________________  Staatsangehörigkeit ___________________  
 
 
 wurde am ___________________ _______  zum Wintersemester 20  _____________  zum Masterstudium angenommen. 
 

□ Die zulassungsrechtlichen Voraussetzungen gemäß Zulassungssatzung sind erfüllt. 
 

 
 Das Studium soll in folgenden Fächern durchgeführt werden: 

 

 _______________________________________________ ___________ 

          Hauptfach             Fachsemester 

 

 _______________________________________________ ___________ 

          Begleitfach Fachsemester 
 
 
 □ Der Antrag auf Zulassung zum Masterstudiengang wird abgelehnt (Grund): _______________________________________ 
 
 
 ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 Siegel – Seal 
 
 
 
 ___________________________________________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum       Unterschrift der/des Vorsitzenden des Zulassungsausschusses 
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2. Vermerke des Akademischen Auslandsamtes zur Zulassung an der Universität Heidelberg im 
Rahmen eines Masterstudienganges 

  
 Frau/Herr (Name, Vorname)  ________________________________________________________________  
 
 geb. am _____________  in __________________________  Staatsangehörigkeit _______________________  
 

beabsichtigt, an der Universität Heidelberg ein Masterstudium aufzunehmen. Die zulassungsrechtlich formalen Voraussetzungen 
für die Aufnahme des Studiums im gewünschten Studiengang sind erfüllt: 

 
 
 Hauptfach: ______________________________________________________________________  
 
 Abschlussziel: ______________________________________________________________________  
 
 
 
 Datum: ____________________  Unterschrift des Sachbearbeiters: ____________________________________  
 
 
 
 
3. Deutsche Sprachprüfung für den Hochschulzugang (DSH) 
 
 Die Deutsche Sprachprüfung für den Hochschulzugang (DSH) muss abgelegt werden: 
 
 � ja  
 

 � nein Der/Die o. g. Studierende ist von der Deutschen Sprachprüfung für den Hochschulzugang befreit, da das 

Masterstudium gemäß Prüfungsordnung in ___________________________ Sprache durchgeführt 

werden kann (bitte Sprache angeben). 

 

 
 Datum: _____________  Unterschrift des Sachbearbeiters: ___________________________________________  
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