
Frühstudium 
 
Anmeldung / Kurse während der Schulzeit 
 
 
 
Hochschule für angewandte Wissenschaften 
Fachhochschule Coburg 
Allgemeine Studienberatung 
Friedrich-Streib-Str. 2 
96450 Coburg 
Fax: 09561/317-8247 
E-Mail:studienberatung@hs-coburg.de 
 
 
 
1. Persönliche Daten 
 
Name Vorname 

 

Geburtsdatum und –ort Nationalität 
 

Schule 
 

Klasse 

 
 
2. Kontaktdaten 
 
Straße, Hausnummer 
 

PLZ, Ort 
 

Telefon Mobil 
 

E-Mail 
 

Unterschrift 

 
 
3. Kurswahl 
 
Welche Vorlesung möchten Sie besuchen? 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Bitte senden Sie diesen Anmeldebogen vor Kursbeginn an oben stehende Adresse zurück. 
(Nur bei Kursen notwendig, die während der Schulzeit stattfinden!) 
 
 
Von der Schulleitung auszufüllen: 
 
 
Die Schulleitung genehmigt die Teilnahme am Frühstudium und hebt für die Zeit der Vorlesung die 
Präsenzpflicht auf. 
 
 
…………………………………..……                                           …....................................................... 
Datum                                                                                         Unterschrift der Schulleitung 
 


