hmt Rostock - Studierendensekretariat

Beim St.- Katharinenstift 8, 18055 Rostock

hmt

Hochschule fiir Musik
und Theater Rostock

Matrikel-Nummer:

(Eintragung durch die Hochschule)

Immatrikulationsantrag

Wintersemester

[ ] Lehramt Musik

[ ] Gymnasium (alte Studienordnung)
[ ] Gymnasium, Regional-, Gesamtschule

[ ] Regionalschule (alte Studienordnung)

[] Basismodul Musikunterricht

20 /

[ ] Lehramt Theater

[ ] Grundschule
[] Grundschule Doppelfach
[ ] Sonderpadagogik

[ ] Beifach

1. Studiengang

Art des Studiums:

(Erststudium, Zweitstudium, Erganzungsstudium)

Hauptfach:

Kopplungsfach Uni Rostock:

2. Angaben zur Person

Geschlecht: [ ] weiblich  [_] méannlich [ ] divers [ ] ohne Angabe
(lt. Angabe im Geburtenregister)
Familienname: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsort:
Geburtsname: Staatsangehorigkeit:

(falls abweichend von Nachnamen)

3. Heimatanschrift

StraBe:

PLZ, Ort:

Land:

4. Semesteranschrift

Strale: Zusatz:
PLZ, Ort:
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5. Kontaktdaten

Festnetz Heimatort:
Mobiltelefon:
E-Mail:

6. Angaben zur Krankenversicherung

Name der Krankenkasse:

Betriebsnummer der Krankenkasse: Versicherungsnummer:

L] Gesetzlich krankenversichert: Bitte melden Sie den Beginn lhres Studiums an lhre Krankenkasse unter Angabe

der Absendernummer der Hochschule HO001457 (nur erforderlich fiir Lehramt Gymnasium und Regionalschule -
ohne Beifach)

L1 Privat krankenversichert: Sie kénnen sich von der gesetzlichen Krankenversicherung befreien lassen. Bitte

kontaktieren Sie eine gesetzliche Krankenversicherung unter Nennung unserer Absendernummer H0001457
(nur erforderlich fiir Lehramt Gymnasium und Regionalschule - ohne Beifach)

7. Angaben zur Hochschulzugangsberechtigung

Art der Zugangsberechtigung:

z.B. allg. Hochschulreife (Gymnasium, Gesamtschule), Fachhochschulreife, sonstige

Datum des Erwerbs:

Wo wurde diese erworben?

] Inland Ort: Kreis:
] Ausland Land: Ort:
Haben Sie bereits einen Berufsabschluss? []Ja [ ] Nein

Haben Sie eine dem gewiinschten Studiengang entsprechende berufspraktische Tatigkeit oder
ein Pl’akti kum ausgeU bt? (Angaben zur Berufstatigkeit/des Praktikums sind nachzuweisen z.B. als Abschlusszeugnis)

[]Ja [ ] Nein

Bezeichnung der Tatigkeit:

Zeitraum der Tatigkeit: vom bis

8. Angaben zur Erstimmatrikulation

(Nur ausfiillen, wenn Sie bereits an einer Hochschule studiert haben)

[ ] entfallt
Name der Hochschule:

Studiengang/Fach:

Semester der Einschreibung (Bsp. WS 04/05):
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Dauer der Immatrikulation

2.B. WS 10 bis SS 11 Anzahl der Semester

Studiengang bzw. -facher Hochschule / Ort

Haben Sie in dem von Ihnen beantragten Studiengang bereits eine Priifung endgiiltig nicht be-

standen?
JA[] NEIN []

9. Bereits abgelegte Abschlusspriifungen an Hochschulen

Haben Sie bereits ein Studium erfolgreich abgeschlossen?

JAC] NEIN []

Welchen Abschluss hatte diese Prifung?

(z.B. Bachelor, Diplom, Magister)

Datum der Prufung: Gesamtnote der Prifung:

Sind Sie an weiteren Hochschulen immatrikuliert?

[]Ja [ ] Nein Wenn ja: Geben Sie bitte die Hochschule(n) und den
Studiengang bzw. die Studiengange an und fligen
Sie bitte jeweils eine aktuelle Studienbescheini-
gung bei.

Unterlagen Folgende Unterlagen sind dem Immatrikulationsantrag beizufiigen:

Eintragung durch

Unterlagen Bemerkung die Hochschule

[1 original beglaubigte Kopie der Hoch-
schulzugangsberechtigung (Reife-
zeugnis 0.a.)

[1 Kopie der Exmatrikulationsbeschei-

nigung nur einzureichen von Antragstellern,
[1 aktuelle/letzte Studienbescheini- die bereits an einer Hochschule immat- 0
gung mit Fachsemesterangabe rikuliert sind/waren

[0 Nachweis lhrer Arbeitsstelle, dass
Sie zum Vorlesungsbeginn keine wei- |nur einzureichen von Antragstellern,

teren Verpflichtungen haben die berufstatig sind

[1 Bestatigung der Einschreibung an der | Immatrikulationsbescheinigung (kann 0
Universitat Rostock nachgereicht werden)

[ Passbild kann digital eingereicht werden 0
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10. Erklarungen:

1. Ich berechtige die Hochschule fiir Musik und Theater, meine Ubungs-, Seminar- und Priifungsarbei-
ten fur Lehre und Forschung zu verwenden und hochschulintern zu veroffentlichen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Telefonnummer, Postanschrift sowie
E-Mailadresse zu studienbezogenen Zwecken hochschulintern weitergegeben werden durfen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit Hochschulaktivitaten Fotos und
Videos von mir angefertigt werden durfen. Ich bin des Weiteren damit einverstanden, dass alle pro-
duzierten Foto- und Filmaufnahmen fiir Informations- und Werbezwecke in Druckerzeugnissen, fir
die Presse- und Medienarbeit sowie in geanderter oder unveranderter Form, zeitlich und ortlich un-
eingeschrankt, auf den Internetseiten der hmt, auf externen Internetportalen und in sozialen Netz-
werken genutzt werden durfen. Die Einwilligung zur Nutzung erfolgt unentgeltlich.

2. Die Zustimmungen zur Herausgabe bzw. Verwendung meiner Daten kann jederzeit und ohne Anga-
ben von Grinden gegentiber der Hochschule flir Musik und Theater Rostock widerrufen werden.

3. Ich beantrage die Immatrikulation nach MaBgabe meiner vorstehenden Angaben und versichere,
dass
- alle Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen,

ich im beantragten Studiengang keine Priifungen, die durch die Prifungsordnung

vorgeschrieben sind, endgiltig nicht bestanden habe,

ich nicht vom Studium an einer Hochschule in Deutschland ausgeschlossen bin und

gegen mich kein entsprechendes Verfahren schwebt,

ich zum Antragssemester an keiner anderen Hochschule in Deutschland

immatrikuliert bin (Ausnahme: Kooperation mit der Universitat Rostock),

ich, soweit ich in einem Dienstverhaltnis stehe oder berufstatig bin, zum

Vorlesungsbeginn keine weiteren Verpflichtungen habe (Nachweis der Dienst- oder

Arbeitsstelle muss vorliegen oder vorgelegt werden).

4. Mir wird durch die hmt Rostock eine hochschuleigene E-Mail-Adresse zugewiesen. Ich werde die mir
zugewiesene E-Mail-Adresse unverziglich aktivieren und das zugehorige E-Mail-Konto nutzen. Mir ist
bewusst, dass alle Mitteilungen der Hochschule auf die Hochschuladresse versandt werden und da-
mit als bekanntgegeben gelten.

5. Den Semesterbeitrag habe ich iiberwiesen:

- Lehramt Gymnasium und Regionalschule: Zahlung an die Hochschule fur Musik und Theater
Rostock (Zahlungsinformationen siehe Immatrikulationsseite)

- Lehramt Grundschule, Grundschule mit Vertiefung, Sonderpadagogik und Beifacher: Zahlung
an die Universitat Rostock

Letzter Einzahltermin des Semesterbeitrages fur das Wintersemester: 1. September

Mir ist bekannt, dass unvollstandige Antrage nicht bearbeitet werden und wahrheitswidrige Angaben
den Ausschluss vom Hochschulstudium zur Folge haben.

Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und bin mit der elektronischen Be- und Ver-
arbeitung der erfassten Daten einverstanden.

Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin
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Datenschutzhinweise

Der Verantwortliche im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung und anderer nationaler Datenschutzgesetze der
Mitgliedsstaaten sowie sonstiger datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist die Hochschule fiir Musik und Theater
Rostock, gesetzlich vertreten durch Rechtsanwalt Gabor Racz, Beim St.-Katharinenstift 8, 18055 Rostock,
datenschutz@hmt-rostock.de

Die von lhnen in diesem Immatrikulationsantrag erbetenen Angaben werden benotigt zur ordnungsgemaBen Abwicklung
der Immatrikulation. lhre Daten werden nach der Erhebung nur so lange aufbewahrt, wie dies zur Erfiillung der
Hochschulaufgaben notwendig ist. Dies sind gemaB der Akten- und Registraturordnung der Hochschule fiir Musik und
Theater Rostock vom 10.01.2006 maximal 30 Jahre nach Ablauf des Prufungsjahres.

Die personenbezogenen Daten werden auf der Grundlage von § 7 Landeshochschulgesetz Mecklenburg-Vorpommern vom
25.01.2011 i.V.m. der Satzung zur Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe personenbezogener Daten an der
Hochschule fiir Musik und Theater Rostock vom 3. April 2014 und der Immatrikulationsordnung der Hochschule fiir Musik
und Theater Rostock vom 13.01.2018 sowie dem Hochschulstatistikgesetz in der Fassung vom 7.12.2016 erhoben,
gespeichert und verarbeitet. Es erfolgt eine Weiterleitung von Einzelangaben (ohne Nennung von Namen und Anschrift)
durch die erhebende Hochschule und die Statistischen Amter an die fachlich zustandigen Landes- und Bundesbehérden.

Nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) steht lhnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Auskunft,
Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung und auf Widerspruch zu (88 15- 21 DSGVO).
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