
Immatrikulations-Antrag für das Studium der Evangelischen Theologie 

an der Lutherischen Theologischen Hochschule in Oberursel 
 

Hiermit bewerbe ich mich um einen Studienplatz für das  ○ Wintersemester 20___/___ 

als Haupthörer ○ Sommersemester 20____ 

Name:  ...................................................................... Geburtsname: ..................................................................  

Vorname(n): ......................................................................  

Anschrift:  ......................................................................  ..............................................................................................  

Telefon:  ...................................................................... Mobil: .................................................................................  

Fax: ...................................................................... eMail: .................................................................................  

Familienstand: ...................................................................... Staatsangehörigkeit: .....................................................  

Geboren am: ...................................................................... in  .........................................................................................  

Getauft am: ...................................................................... in ..........................................................................................  

Konfirmiert am: ...................................................................... in  .........................................................................................  

Ich gehöre folgender Kirche/Gemeinde an: .......................  ..............................................................................................  

Art der Hochschulzugangsberechtigung: 

Abitur: ...................................................................... Datum: ...............................................................................  

Schule: ......................................................................  ..............................................................................................  

Folgende Sprachprüfungen  Latinum Graecum Hebraicum 
(zutreffendes ankreuzen) 

habe ich bereits abgelegt ○ ○ ○ 

möchte ich noch ablegen: ○ ○ ○ 

 

Bisheriges Hochschulstudium  
(Universität/Hochschule, Studienfach) 

 ............................................................................................................................................. Semesterzahl: ...............................  

 ............................................................................................................................................. Semesterzahl: ...............................  

 ............................................................................................................................................. Semesterzahl: ...............................  

 ............................................................................................................................................. Semesterzahl: ...............................  

davon theologische Semester (zum Zeitpunkt des Antrags):  ................................  

Personalien der Eltern (bitte auch angeben wenn verstorben): 

 

Vor- und Zuname des Vaters:  ...............................................  Geburtsname: .................................................................  

Beruf: .............................................................................................  

Anschrift: ......................................................................................  ..............................................................................................  

Vor- und Zuname der Mutter: ............................................... Geburtsname: ..................................................................  

Beruf: .............................................................................................  

Anschrift:  .....................................................................................  ..............................................................................................  

 

Bitte wenden! 



An erforderlichen Unterlagen füge ich bei: 

 

 Lebenslauf (mit Angabe der Gründe für die Wahl des Theologiestudiums) 

 Reifezeugnis/Hochschulzugangsberechtigung (in beglaubigter Abschrift) 

(Ausländische Studierende haben die Anerkennung ihres Abschlusses als Zugangsberechtigung für 

deutsche Hochschulen nachzuweisen!) * 

 3 Passbilder 

 Nachweis des Krankenversicherungsschutzes (keine Chip-Karte oder Kopie) 

 Ggf. Zeugnisse über bereits abgelegte sprachliche Ergänzungsprüfungen (in beglaubigter 

Abschrift) 

 Ggf. Auszug aus dem Studienbuch mit Exmatrikulationsvermerk/-bescheinigung 

 

 

Sollten ihnen noch nicht alle Unterlagen vorliegen, reichen sie den Immatrikulationsantrag 

fristgerecht ein und schicken sie die fehlenden Anlagen zu einem späteren Zeitpunkt (jedoch 

spätestens bis zum Tag der Immatrikulation) nach. 

 

 

 

…………………………….……….., den …………………….   …………………………………………… 

 (Ort) (Datum) (Unterschrift) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte zurücksenden an: 

 

 

Lutherische Theologische Hochschule 

Fr. Reiter 

Altkönigstraße 150 

61440 Oberursel 
 

 

 

Diese Angaben werden ausschließlich für den verwaltungsinternen Gebrauch  

der Lutherischen Theologischen Hochschule elektronisch gespeichert.  

Auf Antrag können die Daten nach der Exmatrikulation gelöscht werden. 

 

 

* Für Studierende aus Kirchen der ILC gelten besondere Bestimmungen. 


