
ANTRAG  
auf Zulassung zur Eignungsprüfung Sport an der Europa-Universität 

Flensburg am 16.05.2025 

Dieser Antrag (im Original per Post) muss bis spätestens 16.04.2025 vorliegen bei: 

Europa-Universität Flensburg  
Institut für Sportwissenschaft 
Sekretariat 
Auf dem Campus 1 
24943 Flensburg  

Persönliche Abgaben bitte im Institut für Sportwissenschaft, Gebäude AMS im Postkasten im 

Eingangsbereich.  

Einzureichen sind: 
 unterschriebenes und vollständig ausgefülltes Antragsformular (keine Bewerbungsmappen)
 ärztliche Bescheinigung über die Sporttauglichkeit (nur gültig mit unserem Vordruck)
 aktuelles Passfoto (Namen auf Rückseite vermerken, Maße max. 5,5 x 4,5 cm)

Unvollständige Anträge werden nicht bearbeitet! 

Bitte am PC ausfüllen, sonst deutlich und lesbar schreiben: 

Name:  .............................................................................................................................  

Vorname:  .............................................................................................................................  

Geburtsdatum:  .............................................................................................................................  

Staatsangehörigkeit:  ..........................................................       männlich       weiblich       divers 

Straße:  .............................................................................................................................  

PLZ, Ort:  .............................................................................................................................  

E-Mail:  .............................................................................................................................  
(ersatzweise Telefon) 

 E-Mail-Adresse (deutlich schreiben, falls „minus“, Unterstrich oder Punkt verwendet wird)

Datum:  ...................................  Unterschrift:  .......................................................................  
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