
 
 
 
 Pädagogische Hochschule Schwäbisch Gmünd 
 University of Education 
 
 
 
 

Bewerbungsformular / Student Application Form 

für Austauschstudierende / for Exchange Students 

 

Hochschuljahr / Academic Year 20__ / 20___ 

Winter  Sommer / Summer  Semester 

 
Angaben zur/zum Studierenden / Student’s Personal Data 

Familienname / Surname:   ……………………………………………………………………………… 

Vorname/ First name:   ……………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum / Born: ............... Geburtsort / Birth Place:............................................................. 

Geschlecht / Gender:    weiblich (f)   männlich (m) 

Nationalität / Nationality:   ............................................................................................................ 

Pass-Nr. / Passport No (für Nicht-EU-Bürger / Non EU-citizens): .................................................... 

Heimatadresse / Home Address: ............................................................................................................ 

     ............................................................................................................ 

     ............................................................................................................ 

Telefon / Phone:   ............................................................................................................ 

e-mail:    ............................................................................................................ 

Mobiltelefon / Cell:   …………………………........................................................................ 

Im Notfall bitte benachrichtigen / ……………………………………………………………………………… 

In emergencies, please inform: ……………………………………………………………………………… 

 
Studium / Course of Studies 

Studienfächer / Subjects:   ............................................................................................................ 

Angestrebter Abschluss / Aspired Degree: ………………………………………………………….……… 

Studienbeginn / Begin of Studies: …………………………………………………………………………….. 

 
Schulpraxis / School Practice 

Ich möchte  / ich muss   während meines Aufenthalts in Schwäbisch Gmünd ein 

Schulpraktikum absolvieren: 

 nein   ja, (Schultyp/Fächer) ..................................................................................................... 

I would like to  / I have to  take school practice  

 no   yes (type of school/subjects) ……………………………………………………………… 
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Sprachkenntnisse / Language Skills 

Muttersprache / Native Language: …………………..……………….............................................. 

Deutsch / German:   nein / no 

    ja, seit / yes, for ..................... Jahren / Years 

Englisch / English:  nein oder sehr wenig / no or very little 

    ja, seit / yes, for ..................... Jahren / Years  

 

Heimatuniversität / Sending Institution  

Name und Adresse der Heimatuniversität / Name and address of sending institution: 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

Betreuung / Coordinator (e.g. Internat. Office, ECTS-Coordinator, Fakultät/Faculty etc.): 

Name:................................................................................................................................................................ 

Adresse / Address: ....................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………….………………………………….. 

Telefon / Phone/ Fax: ................................................................................................................................... 

e-mail:………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

 

 

............................................................................................................ 

Datum / Unterschrift des Koordinators / Verantwortlichen   Stempel / 

Date / Signature of Coordinator        Stamp 
 
 
 
 

................................................................  ................................................................. 

Ort und Datum      Unterschrift der/des Studierenden 

Place and Date     Student’s Signature 

 

 

 
Bitte senden an / please, send to 
Akademisches Auslandsamt 
Oberbettringer Straße 200   
D - 73525 Schwäbisch Gmünd   
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	Datum / Unterschrift des Koordinators / Verantwortlichen   Stempel / 

