
 

Antragsteller: Geschlecht:    weiblich     männlich        divers 
 
 .................................................   .............................................   ................................  
Name  Vorname Geburtsdatum 
 
 .................................................   .................................................   ................................  
Straße und Hausnummer PLZ und Ort Telefon 
 
  ................................................................  
  E-Mail-Adresse 
Pädagogische Hochschule Karlsruhe 
Fakultät für Natur- und Sozialwissenschaften  
Sekretariat Kunst 
Bismarckstr. 10 
76133 Karlsruhe 
 

 
Aufnahmeprüfung für das Fach Kunst 

 
 
Antrag auf Teilnahme 
 

 Ich werde meine Hochschulzugangsberechtigung am   .................................... erwerben  
und befinde mich zurzeit in der Jahrgangsstufe 12 bzw. 13. 

 Bitte Bescheinigung der Schule beifügen (Anhang 1) 
 

 Ich habe meine Hochschulzugangsberechtigung am   .................................... erworben.  
Bitte Hochschulzugangsberechtigung in Kopie beifügen  

 

 Ich wiederhole die Kunst-Aufnahmeprüfung, die ich bereits am  .....................................   
an der PH   ....................................................... abgelegt habe, und weiß, dass die Prüfung 
nur einmal wiederholt werden kann. 

 

 Ich habe die Kunst-Aufnahmeprüfung bereits einmal wiederholt und stelle den Antrag 
auf Zulassung zu einer zweiten Wiederholung mit Hinweis auf einen besonderen 
Härtefall (§6, Absatz 3, Satz 2 der Satzung Kunst vom 16.02.2006). 

 Bitte Begründung beifügen. 
 

 
Antrag auf Befreiung 
 

 Ich habe ein künstlerisch/gestalterisches Hochschulstudium an einer staatlich anerkannten 
Hochschule am   ............................................. abgeschlossen.  
Bitte Abschlusszeugnis in Kopie beifügen. 

 

 Ich möchte an eine Pädagogische Hochschule in Baden-Württemberg in einen Lehr-
amtsstudiengang wechseln und habe einen künstlerischen/gestalterischen Studiengang 

  

 an einer staatlich anerkannten Hochschule nicht abgeschlossen.  
 Bitte Bescheinigungen der Hochschule beifügen (Anhang 2). 

 

 Ich möchte an eine Pädagogische Hochschule in Baden-Württemberg in einen Lehr-
amtsstudiengang wechseln und habe einen Lehramtsstudiengang mit dem Fach Kunst  

 

 an einer anderen Hochschule nicht abgeschlossen.  
 Bitte Bescheinigungen der Hochschule beifügen (Anhang 2). 

 
Mir ist bekannt, dass falsche und unvollständige Angaben zum Ausschluss von der Kunst- 
Aufnahmeprüfung bzw. - Befreiung führen. 
 
 
 
................................................  ................................................  
Datum  Unterschrift des Antragstellers 



 

 
 
 
 

Bescheinigung der Schule 
 

für den Antrag auf Teilnahme an der Kunst-Aufnahmeprüfung 
 
 
 
 
 
 
 
 .................................................  .............................................   ........................................  
Name der Schule (Stempel)  Bundesland 
 
 
 
 
 .................................................  .............................................   ........................................  
Name, Vorname der Schülerin / des Schülers Geburtsdatum 
 
 
 
 
Geschlecht:  weiblich         männlich      divers 
 
 
 
 
 .................................................  .............................................  .................................................  
Anschrift 
 
 
 
 
Sie / er besucht unsere Schule zurzeit in der Jahrgangsstufe ………. 
und wird voraussichtlich die allgemeine Hochschulreife erwerben. 
 
 
 
 
 
................................................…… ………………………………………….. 
Ort, Datum (Dienstsiegel) Unterschrift Schulleiterin / Schulleiter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

Bescheinigung der Hochschule 
 

für den Antrag auf Befreiung von der Kunst-Aufnahmeprüfung 
 
 
 
 
 
 
 
 .................................................  .............................................   ........................................  
Name der Hochschule (Stempel)  Bundesland 
 
 
 
 
 .................................................  .............................................   ........................................  
Name, Vorname der Studentin / des Studenten Geburtsdatum 
 
 
 
 
Geschlecht:  weiblich         männlich      divers 
 
 
 
 
 .................................................  .............................................  .................................................  
Anschrift 
 
 
 
 
Sie / er ist an unserer Hochschule immatrikuliert seitdem   SS ………… / WS ………… 
 
 
 
 
 
 
................................................…… ……………………………………………….. 
Ort, Datum (Dienstsiegel) Unterschrift Instituts-/Abteilungsleiter/in 
 
 
 


	Geschlecht: ( weiblich      (   männlich    (  divers
	Geschlecht: ( weiblich      (   männlich    (  divers

