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Erklärung über weitere Immatrikulationen/Zulassungen 

 

 
_____________________________                             ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Einschreibung in B. Sc. Hebammenwissenschaft 
 

 

Name, Vorname _____________________________ 

 

 

 

 

Ich bin 

 an keiner anderen inländischen Hochschule eingeschrieben. 

 an ___________________________________________________ (Name der Hochschule) für den Studiengang  

___________________________________________________  

o eingeschrieben. Ich beantrage die Exmatrikulation/Rücknahme zum Studienbeginn an der MHH und lege der MHH einen 

Nachweis darüber bis zum Studienbeginn vor. Mir ist bekannt, dass die Immatrikulation an der MHH solange vorläufig ist. 

o zugelassen. Ich versichere, dass ich diesen Studienplatz nicht annehmen werde. 
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