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Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 

Dezernat Studentische und Akademische 
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Fax: +49 511 953-8050 

Bankverbindung 

Norddeutsche Landesbank Hannover 

IBAN DE20 2505 0000 0106 0310 16 

SWIFT-BIC: NOLA DE 2H 

Steuer-Nr. 25/202/26506 

Ust-ID-Nr. DE 233060166

Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 

University of Veterinary Medicine Hannover  

(Beim zuständigen Prüfungsamt der bisherigen Hochschule abzugeben) 

Antrag auf Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Unbedenklichkeitsbescheinigung (Nachweis über 

den bestehenden Prüfungsanspruch) für den oben genannten Studiengang zur Vorlage bei 

einer anderen Hochschule im Rahmen einer Bewerbung / Einschreibung. 

Persönliche Daten: 

Name, Vorname(n):  ______________________________________________________ 

Geburtsdatum & -ort:  _____________________________________________________ 

Matrikelnummer:  _________________________________________________________ 

Studiengang:  ___________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  _________________________________________________________

 ___________________________________  _________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift der/des Studierenden) 

Anlage 1 zur Immatrikulationsordnung
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(Folgender Teil wird ausschließlich vom Prüfungsamt der bisherigen Hochschule ausgefüllt) 

 

 

Bescheinigung des Prüfungsamtes 

 

Es wird hiermit amtlich bestätigt, dass Herr/Frau ___________________________________, 

geboren am ______________ in ________________________________________________, 

im oben genannten Studiengang ________________________________________________ 

 

 

den Prüfungsanspruch weiterhin besitzt.  

Es wurde keine nach der Prüfungsordnung erforderliche Prüfung endgültig nicht 

bestanden.  

Gegen die Fortsetzung des Studiums im gleichen oder einem verwandten Studiengang 

bestehen keine Bedenken. 

 

 

den Prüfungsanspruch verloren hat.  

Die Prüfung _____________________________________ wurde am _______________ 

endgültig nicht bestanden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ___________________________________    _________________________________  
(Ort, Datum)   (Unterschrift der Sachbearbeitung / Stempel der Hochschule) 


