' BERUFLICHE
HOCHSCHULE
' HAMBURG

Absender:

Berufliche Hochschule Hamburg (BHH)
Studierendenservice

Ausschlager Weg 11
20537 Hamburg

Stand 08. Oktober 2026
Anmeldebogen

fur den Studiengang Angewandte Pflegewissenschaft

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit tibersenden wir lhnen im Rahmen des Anmelde- und Immatrikulationsverfahrens fur:

(Name, Vorname)

Kontaktdaten

Anschrift:

E-Mailadresse:

Telefon:

Geburtsdatum:

Mit der Anmeldung versichern Sie, dass alle betrieblichen Einstellungsvoraussetzungen
(z.B. Gesundheitsuntersuchung, Masernimpfung etc.) vorliegen.



Anmeldung zum:

O 1. Ausbildungsbegleitendes Studium (Dauer: 9 Semester)
Voraussetzung: Hochschulzugangsberechtigung gemaR § 37 oder §38 Hamburger
Hochschulgesetz liegt vor

Parallel erfolgte die Anmeldung bei nachstehender Berufsschule:

O 2. Berufsbegleitendes Studium (Einstieg in ein hoheres Fachsemester)

Datum des Examens (Abschlull Ausbildung)

O a. direkte Hochschulzugangsberechtigung

Voraussetzung:
-allgemeine Hochschulreife (u.a. Abitur, Hamburger Fachhochschulreife, Fachabitur)

(gemaR § 37 Hamburgisches Hochschulgesetz)

O b. Hochschulzugangsberechtigung gemag Hamburgischer Hochschulgesetz

Voraussetzung:

- eine abgeschlossene Berufsausbildung und

- danach mindestens dreijahrige Berufstatigkeit und
- bestandene Eingangsprifung an der BHH

Wir benennen aus unserem Unternehmen:

1. als Betreuer®in fir Fragen rund um das Studium
(Studienvertrag, Organisatorisches u.a.):

Vorname, Name:

E-Mailadresse:

Telefon:

2. als akademischen Ansprechpartner*in (§ 5 Kooperationsvertrag BHH) fir akademische
Fragen und Abstimmungen, z.B. Validierungsmodule oder Bachelor-Arbeit:

Vorname, Name:

E-Mailadresse:
Telefon:

Ort, Datum Unterschrift


https://www.landesrecht-hamburg.de/bsha/document/jlr-HSchulGHAV37P37
https://www.landesrecht-hamburg.de/bsha/document/jlr-HSchulGHAV28P38
https://www.landesrecht-hamburg.de/bsha/document/jlr-HSchulGHAV37P37
https://www.landesrecht-hamburg.de/bsha/document/jlr-HSchulGHAV28P38
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