
   

SPRACHENWECHSEL  
 

ab Sommersemester 20    ab Wintersemester 20   / 20 
 
 
___________________________     ________________________ 
Name (in Druckbuchstaben)      Vorname(n) 
 
 
___________________________     ________________________ 
Geburtsdatum        Matrikelnummer 
 
 
___________________________     ________________________ 
Staatsangehörigkeit       A - Sprache 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Semesteranschrift 
 
 
bisherige Sprachenfolge: 
 
 
____________________  ____________________  __________________ 
B – Sprache    C – Sprache    D – Sprache 
 
 
gewünschte Sprachenfolge: 
 
 
_____________________  _____________________  __________________ 
B – Sprache    C – Sprache    D – Sprache 
 
 
_____________________      ________________________ 
Datum         Unterschrift 
 
 

Bei Wechsel der Sprachen bitte die Zustimmung 
der/des BA-Anrechnungsbeauftragten einholen: 

 
 

Zustimmung zu B – Sprache: _________________________________________ 
Unterschrift der/des BA-Anrechnungsbeauftragten 

 
 

Zustimmung zu C – Sprache: _________________________________________ 
Unterschrift der/des BA-Anrechnungsbeauftragten 

 
 

Zustimmung zu D – Sprache: _________________________________________ 
Unterschrift der/des BA-Anrechnungsbeauftragten 
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