
 
 

Antrag auf Studienplatztausch 
zum Wintersemester/Sommersemester __________ 

 im Studiengang _______________ für das ___ Fachsemester 
Wir beantragen hiermit den Studienplatztausch und erklären, dass wir zum Zeitpunkt der 
Antragstellung im gleichen Studienfach im gleichen Fachsemester immatrikuliert sind und der 
gleiche Leistungsstand vorliegt. Uns ist bekannt, dass ein Studienplatztausch nur erfolgen 
kann, wenn die andere Hochschule ebenfalls mit dem Tausch einverstanden ist. 

Antragsteller/-in 
(Abgänger/-in der Tierärztlichen 

Hochschule Hannover) 

Tauschpartner/-in 
(Bewerber/-in an der Tierärztlichen 

Hochschule Hannover) 
Name 
(in Druckschrift)

Name 
(in Druckschrift)

Vorname(n)
(Rufnamen bitte 
unterstreichen)

Vorname(n) 
(Rufnamen bitte 
unterstreichen)

Geburtsdatum Geburtsdatum 

Geburtsort Geburtsort 

Anschrift: Anschrift: 
Straße, PLZ Ort

Bundesland 

Telefon Telefon 

Vorphysikum bestanden am Vorphysikum bestanden am

Physikum Physikum bestanden am

 Zur Zeit im _____ Fachsemester  Zur Zeit im _____ Fachsemester 

Zur Zeit immatrikuliert an der Tierärztlichen 
Hochschule Hannover 

 Zur Zeit immatrikuliert an der Universität 

_____________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________ 
Unterschrift des Antragsstellers 

_____________________________ 
Unterschrift des Tauschpartners 

Eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung ist beizufügen! Der Tausch muss bis zum 30.09. 
(Tausch zum Wintersemester) bzw. 31.03. (Tausch zum Sommerersemester) vollzogen sein. 

Einwilligung der Tierärztlichen Hochschule 
Hannover - vorbehaltlich der Vorlage der zur 
Immatrikulation erforderlichen Unterlagen

Einwilligung der Tausch-Universität 

Hannover, den _________________ _________________, den ________

______________________________ 
Stempel und Unterschrift 

______________________________
Stempel und Unterschrift 

S t i f t u n g  T i e r ä r z t l i c h e  H o c h s c h u l e  H a n n o v e r  
U n i v e r s i t y  o f  V e t e r i n a r y  M e d i c i n e  H a n n o v e r  

bestanden am
(sofern zutreffend)(sofern zutreffend)

(sofern zutreffend) (sofern zutreffend)

Straße, PLZ Ort

Bundesland 

Anlage 3 zur Immatrikulationsordnung




