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ZULASSUNGSANTRAG – STUDIUM 
APPLICATION FOR ADMISSION – STUDY 
An die Studienabteilung / Office of Admissions 
 
 
BITTE GENAU UND LESERLICH AUSFÜLLEN! PLEASE TYPE OR PRINT LEGIBLY! 
A REMPLIR CORRECTEMENT ET LISIBLEMENT! 
 
GEWÜNSCHTER STUDIENBEGINN 
INTENDED DATE OF ENTRY 
DATE PREVUE DE COMMENCEMENT D’ETUDES 
 

 Wintersemester 2…./… (Beginn 1. Oktober / October) / Fall-semester 
 Sommersemester 2…. (Beginn 1. März / March) / Spring-semester 

 
 
PERSONALIA / PERSONAL DATA / QUALITES 
 
Familienname 
Surname (family name) 
Nom 

Vorname 
First name 
Prénom 

Geburtsdatum 
Date of birth 
Date de naissance 

Geburtsort 
Place of birth 
Lieu de naissance 

Staatszugehörigkeit 
Citizen ship 
Nationalité 

Männl. / weibl. 
Male / female 
Masc. / fém. 

Heimatanschrift 
Permanent address 
Domicile 
 
 
 
 
 
 

Derzeitige Adresse 
Mailing address 
Adresse actuelle 
 
 
 
 
 
 

E-Mail / Fax E-Mail / Fax 

Sind Sie oder Ihre Eltern/Ehegatten in Österreich wohnhaft (Hauptwohnsitz)? Wenn ja wielange? (von - bis) 
Have you or your parents/spouse your permanent address in Austria? If so, for how long? (from - until) 
Avez-vous ou vos parents/époux/épouse votre domicile en Autriche? Dans ce cas indiquez la periode (de - jusqu'à)? 
 
 
 
 
Beantragtes Studium 
Proposed field of study 
Discipline demandée 
 
 
ABSOLVIERTE HÖHERE SCHULE (MITTELSCHULE) / SECONDARY EDUCATION (HIGH SCHOOL) 
FORMATION SECONDAIRE 
 
Welche Höhere Schule (Mittelschule) haben Sie besucht und wann? 
Name the secondary school (high school) you have attended and give dates. 
Quel établissement d’enseignement secondaire avez vous fréquenté et à quelle date? 
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Datum des Abschlusszeugnisses 
Date of graduation 
Date du certificat 

Land des Abschlusszeugnisses 
Country of graduation 
Pays du certificat 

 
 
HOCHSCHULAUSBILDUNG / UNIVERSITY EDUCATION / FORMATION SUPERIEURE 
 
Welche Universitäten haben Sie bereits besucht und wann? 
Name all universities attended and dates. 
Quelles universités avez-vous fréquentées et à quelle date? 

Studienrichtung (Hauptfach) an Ihrer Universität? 
Major field of study at your university? 
section d’études (matière principale) dans votre université? 

(Voraussichtlicher) Studienabschluss an Ihrer Universität? 
(Expected) date of graduation at your university? 
Date (prévue) de fin d'études dans votre université? 
 
 
SONSTIGES / OTHER / DIVERSES 
 
Besitzen Sie Kenntnisse der deutschen Sprache? 
Do you have any knowledge of the German language? 
Avez-vous des connaissances de la langue allemande? 

Wenn ja wodurch? 
If so, please clarify. 
Indiquez le mode d’acquisition de ces connaissances. 

Sind Sie Flüchtling gemäß der Genfer Konvention? JA  NEIN  
Are you refugee according to the Geneva Convention? YES  NO  
Etes-vous réfugié selon la Convention de Genève? OUI  NON  
Genießen Sie oder Eltern/Ehegatten in Österreich diplomatische Immunität? JA  NEIN  
Do you or your parents/spouse enjoy diplomatic immunity in Austria? YES  NO  
Jouissez-vous, ou vos parents, époux, épouse de l'immunité diplomatique en Autriche? OUI  NON  
 
Ich erkläre hiermit an Eides statt, dass obige Angaben vollkommen der Wahrheit entsprechen und ich von keiner 
Universität Österreichs oder des Auslandes vom Weiterstudium ausgeschlossen wurde.  
 
I hereby swear that the above statements are correct and that I have never been expelled from any university or 
institution of learning.  
 
Je prête serment que les reseignements donnés ci-dessus sont conformes à la vérité que je n' étais exclu ni en Autriche 
ni à l’étranger de la continuation des études à une université. 
 
 
 
 
Datum – date Unterschrift – signature 
 
 
 
Bitte retournieren Sie diesen Originalantrag gemeinsam mit Ihren Originaldokumenten auf dem Postweg! 
Please return the original application form with your enclosed original documents by mail! 
Prier de nous retourner cette demande d’admission avec vos dossiers originaires!  
 
 
 

Universität Salzburg 
Studienabteilung / Office of Admissions 

Kapitelgasse 4 
5010 Salzburg 

AUSTRIA / AUTRICHE 
Homepage:www.plus.ac.at 
E-Mail: studium@plus.ac.at 
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