
 

 

A N M E L D E S C H E I N  
 

für das Wintersemester ...................../...................... 

Nachname, Vorname:  

Geburtsname:  Geschlecht: männlich / weiblich 

Geburtstag:    

Geburtsort:  Kreis:  

Staatsangehörigkeit:  

Anschrift für die Zusendung der Aufforderung zur 
Teilnahme an der Aufnahmeprüfung:  

 

Tel:   Mobil:  

E-Mail:    

 
 
Heimatadresse (Eltern): 

 

 

    

Für welchen Studiengang wollen Sie sich anmelden?    

Studiengang: (Bitte ankreuzen) 

□ Architektur und Kunst:    Vollzeit □ / Teilzeit □ 

□ Aufbaustudiengang Bildnerisches Gestalten und Therapie 

□ Innenarchitektur:             Bachelor □ / Master □ 

□ Kunstpädagogik: Lehramt a. Gym. □ / Master □            Name des Professors bitte eintragen: 

   

□ Freie Kunst (Die Bewerbung ist nur für eine Fachrichtung möglich!) 

 Fachrichtung der Freien Kunst: (Bitte ankreuzen)         Name des Professors bitte eintragen: 

 □ Malerei und Grafik  

 □ Bildhauerei  

 □ Grafik  

 □ Goldschmiedekunst  

 □ Keramik  

 □ Glas  

 □ Bühnenbild und –kostüm  

 □ Medienkunst  

 □ Fotografie  



** Nichtzutreffendes streichen 
*              Art der Hochschule ankreuzen 
 
Rechtsgrundlage für die Erhebung von personenbezogenen Daten ist Art. 42 Abs. 4 des Bayerischen Hochschulgesetzes in der 
Fassung der Bekanntmachung vom 23. Mai 2006 (GVBl. 2006, S. 245). Danach ist jeder Student zur Angabe der in diesem 
Formblatt geforderten personenbezogenen Daten verpflichtet. Die Datenverarbeitung erfolgt unter Berücksichtigung der 
Bestimmungen des Bayerischen Datenschutzgesetzes vom 23. Juli 1993 (GVBl. S. 498) in der jeweils gültigen Fassung.  

 

 

    

Abitur:     ja / nein**              wann:  (Bescheinigung ist beizufügen) 

Bei einer Vorbildung im Ausland beachten Sie bitte den Anhang zum Anmeldeschein. 

Früher besuchte Kunsthochschulen, wissenschaftliche Hochschulen oder Fachhochschulen 
(Bescheinigungen sind beizufügen) 

ja / nein** 

1.* Kunsthochschulen □ wissenschaftliche Hochschulen □ Fachhochschulen □ 

Name der Hochschule:  Ort:  

Fachrichtung:  

Beginn und Ende des Studiums: von:  bis:  

Semesterzahl:  davon Urlaubssemester:  

abgelegte Zwischenprüfung:  

Bestanden: ja / nein** Datum:  

abgelegte Abschlussprüfung:  

Bestanden: ja / nein**  Datum:  

2.* Kunsthochschulen □ wissenschaftliche Hochschulen □ Fachhochschulen □ 

Name der Hochschule:  Ort:  

Fachrichtung:  

Beginn und Ende des Studiums: von:  bis:  

Semesterzahl:  davon Urlaubssemester:  

abgelegte Zwischenprüfung:  

Bestanden: ja / nein** Datum:  

abgelegte Abschlussprüfung:  

Bestanden: ja / nein** Datum:  
 

Haben Sie sich bereits einmal an der Akademie der Bildenden Künste München beworben? 

ja / nein** im Jahr:  

für Studiengang/Fachrichtung:  

 
Ich versichere, dass der Anmeldeschein vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt ist. 
Nur bei Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben liegt eine gültige Anmeldung vor. 
 
Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten innerhalb der Akademie der Bildenden Künste 
München zu internen Zwecken weitergegeben werden dürfen.  
 
 

 den    

Ort  Datum  Unterschrift 



 

 

 

 

Bewerber/Bewerberin mit einer Vorbildung im Ausland 
 
 

Name: __________________________________________________ 
 
 
Schullaufbahn: 

 

Besuchte Schulen 

Name der Schule Ort/Stadt Land 
Schuljahre 
von         bis 

Zahl der 
Jahre 

Zahl der 
Monate 

       

       

       

       

Erreichter Abschluss:  

 
 
 

Besuchte Hochschulen (Universitäten) 

Name der Schule Ort/Stadt Land 
Schuljahre 
von          bis 

Zahl der 
Jahre 

Zahl der 
Monate 

       

Erreichter Abschluss:  

       

Erreichter Abschluss:  

       

Erreichter Abschluss:  

       

Erreichter Abschluss:  

 

 


