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Frankfurt University of Applied Sciences
Studienbüro
Nibelungenplatz 1
60318 Frankfurt am Main

Antrag auf Anerkennung ausländischer Zeugnisse 
Zum Zweck des Studiums an der Frankfurt University of Applied Sciences 

 

Ich beantrage die Anerkennung meiner Zeugnisse für die Bewerbung zum Studiengang  
(Bitte auswählen) 

 
 
 

 
Angaben zur Person 

Familienname: ____________________________________________________________  

Vorname: _________________________________________________________________  

Namenszusätze: __________________________________________________________  

Geburtsdatum: ____________________________________________________________  

Geburtsort: _______________________________________________________________  

Staatsangehörigkeit (Pass): _________________________________________________  

Geschlecht:   männlich   weiblich   divers 

 
 

Postanschrift 
c/o: 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________  

Adresszusatz: _____________________________________________________________  

Postleitzahl:______ Ort: ____________________________________________________  

Staat: ____________________________________________________________________  

Telefon:_____________________ E-Mail: ______________________________________  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 
 
 
Posteingang 
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Angaben zur Vorbildung 
Alle Angaben müssen durch amtlich beglaubigte Nachweise und vereidigte Übersetzung belegt wer
den. Englisch ausgestellte Dokumente müssen nicht übersetzt werden. 

-

 
Ausbildung von – bis (Monat/Jahr) Art der Schule / Ort 

Schulausbildung __________________________ ______________________________ 

__________________________ ______________________________ 

__________________________ ______________________________ 

 __________________________ ______________________________ 

 

(Dauer der Schulausbildung/ 

Grundschule bis Schulabschluss) 

Schulabschlusszeugnis 
Datum:  Originalbezeichnung: (z.B. Baccalaureat, Lise Diplomasi, Atestat…) 
___________     ___________________________________________  

Ort und Land: _____________________________________________________________  

 
Haben Sie eine Hochschulaufnahmeprüfung im Land Ihrer Schulausbildung gemacht? (Bitte ankreuzen) 

  Ja     Nein  

Wenn Ja, Bitte Datum und Bezeichnung angeben! 
Datum:   Originalbezeichnung:    

(z.B. ÖSYS, Pruebas, College Scholastic Ability Test)    
____________________ _________________________________ ________________________ 

 

Staat: 

Feststellungsprüfung eines Studienkollegs in Deutschland 
Datum:   Ort:    Kurs: 
__________________  _______________________ ______________ 

 

Studium 
 von – bis (Monat/Jahr) Fachrichtung, Ort und Staat 
(innerhalb und 

außerhalb Deutschlands) 
__________________ __________________________________ 
__________________ __________________________________ 

 __________________ __________________________________ 
 __________________ __________________________________ 

 
Studienabschluss 
Datum:  Originalbezeichnung: (z.B. Bachelor, Liecence, Lisans, …) 
_______________      ________________________________________________________________  

_______________      ________________________________________________________________  
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Amtliche Beglaubigung und Übersetzung  
Zeugnisse der Hochschulreife müssen in der Originalsprache, das Sie in Ihrem Heimatland zum Hochschulstudium be-
rechtigt (z.B. Abitur, Baccalauréat, School-Leaving-Certificate, General Certificate of Education etc.) einschließlich der 
zugehörigen Listen mit Einzelnoten, als amtlich beglaubigte Kopien vorgelegt werden. Sind diese Nachweise nicht in deut-
scher oder englischer Sprache ausgestellt, müssen amtlich beglaubigte Kopien der Zeugnisse in Originalsprache sowie 
zusätzlich amtlich beglaubigte (Kopien der) Übersetzungen in Deutsch, beigefügt werden. Beglaubigen dürfen: Gemeinde-

-
-

verwaltungen, Landkreise und untere Verwaltungsbehörden (z.B. Ortsbürgermeister und Ortsvorsteher, Stadtverwaltun
gen, Rathäuser, Kreisverwaltungen); außerdem Gerichte oder Notare. Bei fremdsprachigen Zeugnissen kann es zu Schwie
rigkeiten kommen. Wenden Sie sich dann bitte an Ihr Konsulat oder die Botschaft Ihres Landes.  

Anerkennungsgebühr, Bearbeitungsdauer  
Die durchschnittliche Bearbeitungszeit ab Zahlungseingang beträgt ca. vier Wochen. 

Die Anerkennungsgebühr beträgt 120 Euro. Bitte zahlen Sie diese Gebühr auf das unten angegebene Konto. 

Rechtsgrundlage: Verwaltungskostenordnung für den Geschäftsbereich des Ministeriums für Wissenschaft und Kunst 
(VwKostO-MWK) vom 19. Dezember 2013 (GVBl. 2014, 2), zuletzt geändert durch Art. 1 Zweite ÄndVO vom 14.7.2023 
(GVBl. S. 588). 

Ich versichere, dass ich die Zeugnisunterlagen vollständig als amtlich beglaubigte Kopien beigefügt habe, inklusiv Noten-
bescheinigungen. Sofern meine originalsprachigen Zeugnisse nicht in Deutsch oder Englisch ausgestellt wurden, füge ich 
die offiziellen Übersetzungen in die deutsche Sprache bei. Auch wenn ich erfolglos studiert habe oder „nur“ immatrikuliert 
war, so sind diese Nachweise beigefügt. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Antrag auf Anerkennung Ausländischer Zeugnisse zum Zwecke des Studiums an der 
Frank-furt University of Applied Sciences erst nach dem nachweislichen Eingang der fälligen Gebühr auf dem Konto der 
Frankfurt University bearbeitet wird. – Sollte innerhalb von 4 Wochen nach Eingang des Antrags auf Anerkennung bei der 
Frankfurt University kein Zahlungseingang nachweisbar sein, wird der Antrag nicht bearbeitet und die eingereichten Zeug-
nisunterlagen vernichtet. 

Überweisung der Gebühr  
Der Betrag von 120 Euro + etwaige Überweisungsgebühren ist zu entrichten auf folgendes Konto:  
Empfänger: Frankfurt University of Applied Sciences 
Name der Bank: Landesbank Hessen-Thüringen  
Kontonummer: 1006485  
Bankleitzahl: 500 500 00  
IBAN: DE10 5005 0000 0001 0064 85  
BIC: HELA DE FF (Frankfurt am Main)  
Verwendungszweck: 9 7320 005 + Vorname Nachname 
(Angabe zwingend erforderlich)  

Wenn Sie die Gebühr bar bei einem Geldinstitut (Bank, Sparkasse, Post) einzahlen, dann legen Sie unbedingt den Einzah-
lungsnachweis bei. Sie erleichtern die Zuordnung Ihrer Zahlung, wenn Sie eine Kopie oder den Durchschlag der Überwei-
sung dem Antrag beifügen. Die Frankfurt University akzeptiert keine Währung außer Euro, kein Bargeld, keine Kreditkarten 
und keine deutschen Schecks! 

Ich nehme zur Kenntnis, dass keine Rückerstattung des eingezahlten Betrages erfolgt, wenn ich nicht alle Zeugnisunterlagen beigefügt 
habe oder die Zeugnisunterlagen nicht in amtlich beglaubigter Kopie vorlege, da ein unvollständiger Antrag nicht bearbeitet werden 
kann.  
Ich versichere hiermit, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und wahrheitsgemäß gemacht habe. Mir 
ist bekannt, dass fahrlässig oder vorsätzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und nicht zur Anerkennung sowie – bei späterer Fest-
stellung – zum Widerruf der Anerkennung führen. 
Ich erkläre mich einverstanden, dass die Frankfurt University meine Daten elektronisch speichert, sofern dies für das An-
erkennungsverfahren erforderlich ist. Gespeicherte Daten unterliegen in vollem Umfang den derzeit geltenden Daten-
schutzbestimmungen des Landes Hessen. 

 
Unterschrift 
 
____________________________ __________________________ ___________________________________________ 

Ort    Datum    eigenhändige Unterschrift 
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