
ANMELDUNG ZUR STUDIENBERATUNG 
Die Angaben sind freiwillig und werden vertraulich behandelt.  
Die Auswertung zu statistischen Zwecken erfolgt ausschließlich in anonymisierter Form. 

 

BITTE WENDEN 

Name*: __________________________________________________________________________ 

Geburtsjahr: ____________________ PLZ,: __ __ __ __ __ 

E-Mail*: ______________________________________ Tel.*: _______________________________ 

* Dient ausschließlich zur Kontaktaufnahme nach dem Gespräch im Bedarfsfall. 

 

Welche Nationalität haben Sie? 

 EU/EWR-Land  Nicht-EU/EWR-Land 

* Dient ausschließlich dazu über das passende Bewerbungsverfahren zu informieren. 

 

Welcher Status beschreibt Ihre aktuelle Situation am besten? 

 Schüler*in (noch in der Schule)  

 Abiturient*in (Schule mit Abitur abgeschlossen) 

 Dienstleistende*r (FSJ/FÖJ/BFD) / Wehrdienst o.ä. 

 Auszubildende*r 

 Student*in im grundständigen Studiengang (bitte alle Studienfächer angeben) 

  ________________________________________________________; ______ . Fachsemester 

 Student*in im weiterführenden Studiengang 

  _______________________________________________________ ; ______ . Fachsemester 

 Hochschulabsolvent*in 

 Berufstätige*r Studieninteressierte*r 

 Sonstiges: ____________________________________ 

 

Über welche Hochschulzugangsberechtigung (HZB) verfügen Sie? 

 Allgemeine Hochschulreife (z.B. Abitur)  

 Fachhochschulreife 

 Fachgebundene Hochschulreife 

 Ausländischer Schul- bzw. Studienabschluss 

 Berufliche Qualifizierung ohne Abitur 

 Sonstiges 

 Ich weiß es nicht 

 

Jahr des Erwerbs der HZB: ___________________________ 

Durchschnittsnote (soweit bekannt): ___________________ 
 

Wodurch sind Sie auf die Zentrale Studienberatung aufmerksam geworden?  
Mehrfachnennungen sind möglich. 

❑ Webseiten der Universität Bonn 

❑ Printprodukte der Universität Bonn (Flyer, Poster, Banner etc.) 

❑ Social Media (Instagram, Facebook, Twitter etc.) 

❑ Messe oder Veranstaltung zum Thema Studium 

❑ Schule (Hinweis von Lehrer*innen, Aushänge, Schul-Webseiten etc.) 

❑ Bekannte/Familie/Freund*innen 

❑ Beratungsstellen der Universität Bonn (Fachstudienberater*innen, Studierendensekretariat etc.) 

❑ Externe Beratungsstellen (andere Hochschulen, Agentur für Arbeit, Kammern etc.) 

❑ Sonstiges: ______________________________________________________



 

 

Welche Anliegen/Themen möchten Sie im persönlichen Beratungsgespräch in der 
Zentralen Studienberatung besprechen? Mehrfachnennungen sind möglich. 

❑ Allgemeine Orientierung 

❑ Studium und/oder Berufsausbildung? 

❑ Universität, Fachhochschule oder andere Hochschulen? 

❑ Unterstützung bei der Wahl der Studienrichtung bzw. des Studiengangs 

❑ Studienangebot der Universität Bonn (Studienmodelle, -inhalte etc.) 

❑ Studienanforderungen (empfohlene Vorkenntnisse, Sprachanforderungen etc.) 

❑ Studienplanung (Vorkurse, Schwerpunkte, Urlaubssemester etc.) 

❑ Bewerbung und Einschreibung (NC, Zulassungsbeschränkungen, Zugangsvoraussetzungen, Auswahlverfahren etc.) 

❑ Doppel-/Parallelstudium (paralleles Studium zweier verschiedener Studiengänge) 

❑ Zweitstudium (zweites Studium nach einem abgeschlossenen Erststudium, inkl. Anerkennungsfragen) 

❑ Gasthörerschaft 

❑ Überbrückungsmöglichkeiten bis zum Studienstart (Freiwilligendienst, Praktika, Work & Travel etc.) 

❑ Auslandsstudium/-praktikum 

❑ Zusatzqualifikationen (Fremdsprachen, IT-Kurse etc.) 

❑ Studienfinanzierung (BAföG, Stipendien, Kredite etc.) 

❑ Wohnen (Wohnheime, private Wohnungssuche, Pendeln etc.) 

❑ Studienzweifel 

❑ Studienfach- oder Hochschulwechsel (inkl. Anerkennungsfragen) 

❑ Studienausstieg (Wechsel in Berufsausbildung, Direkteinstieg in den Arbeitsmarkt etc.) 

❑ Studium ohne Abitur 

❑ Mögliche Berufsfelder/-perspektiven 

❑ Sonstige Anliegen (Vereinbarkeit von Studium und Beruf/Kind/Pflege/Spitzensport/Handicap, Psychische Probleme, etc.): 

 ____________________________________________________________________________ 

 
Über welches Studienfach/welche Studienfächer möchten Sie sich ggf. informieren? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Haben Sie bereits eines oder mehrere der Angebote zur Studienorientierung und -beratung 
genutzt? (Mehrfachnennungen möglich) 

❑ Bisher keine Angebote wahrgenommen 

❑ Webseiten der Universität Bonn bzw. anderer Hochschulen  

❑ Informationsveranstaltungen und Messen  

❑ Online-Selbsttest zur Studienwahl 

❑ Schnupperangebote (Schnupperprogramm, Schülerlabor/-wochen, Girls‘-Day etc.) 

❑ Workshops zu studienrelevanten Themen (Studien- und Berufsorientierung, Zeitmanagement, Lernstrategien, 

Prüfungsangst/-stress etc.) 

❑ Beratung in der Zentralen Studienberatung der Universität Bonn 

❑ Beratung/Information durch andere Beratungsstellen der Universität Bonn (Fachstudienberater*innen,  

Career Center, International Office, AStA, Studierendenwerk etc.) 

❑ Beratung/Information durch andere Beratungsstellen (andere Hochschulen, Agentur für Arbeit etc.) 

❑ Sonstiges: _____________________________________________________ 


	Name: 
	EMail: 
	Tel: 
	Studentin im weiterführenden Studiengang: 
	Sonstiges: 
	Jahr des Erwerbs der HZB: 
	Sonstiges_2: 
	Über welches Studienfachwelche Studienfächer möchten Sie sich ggf informieren 1: 
	Über welches Studienfachwelche Studienfächer möchten Sie sich ggf informieren 2: 
	Geburtsjahr: 
	PLZ: 
	Studentin im grundständigen Studiengang: 
	FS: 
	FS_2: 
	Durchschnittsnote: 
	Nationalität: DE
	Status: Auswahl1
	HZB: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Sonstige Anliegen_3: 
	Sonstiges_4: 
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off


