
ANTRAG  
auf Zulassung zur Nachprüfung der sportmotorischen Eignungsprüfung 

am 21.06.2024 

Dieser Antrag (einschließlich Anmeldeformular für Hauptprüfung und ärztliche Beschei-
nigung) muss bis spätestens 24.05.2024, 14:00 Uhr vorliegen bei:  

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

 ..............................................................................................................  

 ..............................................................................................................  

Bitte am PC ausfüllen, sonst deutlich und lesbar schreiben: 

Name: 

Vorname: 

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

Gemäß § 5 (3) Satzung der Universität Flensburg über die sportmotorische Eignungsprüfung 
vom 22. September 2011 beantrage ich die Zulassung zur Nachprüfung. 

Am Hauptprüfungstermin kann/konnte ich aus folgendem Grund nicht teilnehmen: 

 Krankheit bzw. Verletzung – bitte ärztliches Attest beifügen

 Abiturprüfung – bitte Bescheinigung der Schule beifügen

 sonstiger triftiger Grund:  .....................................................................................................
– bitte schriftlichen Nachweis beifügen

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


	sonstiger triftiger Grund: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off


