
Posteingangsstempel 

Antrag auf Zulassung in den weiterbildenden Masterstudiengang 
Mediation 

1. Angaben zur Person

Vor- und Nachname:  Geschlecht (männlich/weiblich/divers):

Namenszusatz (z.B. "von", "Freiherr von"): Titel (z.B. "Dr."): 

Geburtsdatum:  Geburtsort/-land:  Geburtsname: 

Erste Staatsangehörigkeit:  Zweite Staatsangehörigkeit: 

2. Versandanschrift, Rechnungsanschrift, Telefon und E-Mailadresse (keine Packstation)

Versandanschrift (Straße und Hausnummer, PLZ und Ort) 

Rechnungsanschrift (falls abweichend von Versandanschrift) 

Telefon (Festnetz):            Telefon (Handy): 

E-Mail-Adresse:

FernUniversität in Hagen 
Studierendensekretariat 
Dez. 2.1.2 Bereich Weiterbildung 
Universitätsstraße 47, Gebäude 9 
58097 Hagen

ODER per Mail an
Weiterbildung@fernuni-hagen.de

Matrikelnummer (falls bekannt): 

w dm

Sommersemester 20_____ 
(01.04.- 30.09.) 
Wintersemester 20 20_____ 
(01.10.– 31.03.) 
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3. Erwerb Ihrer ersten Hochschulzugangsberechtigung

Art:  Datum: Staat des Erwerbs:  Ort/Kreis in Deutschland: 

4. Studienberechtigung für den beantragten Studiengang

Hochschulstudium mit 240 ECTS + mindestens einjährige Berufserfahrung  

Hochschulstudium mit 210 ECTS + mindestens eineinhalbjährige Berufserfahrung 

Hochschulstudium mit 180 ECTS + mindestens zweijährige Berufserfahrung 

Datum des Studienabschlusses: Staat des Erwerbs:  Ort/Kreis in Deutschland: 

5. Anrechnung der beruflichen Qualifikation

Da ich mein Hochschulstudium mit weniger als 240 ECTS abgeschlossen habe, beantrage ich 
die Anrechnung der beruflichen Qualifikation. 

6. Angaben zur Krankenversicherung für Studierenden

Alle eingeschriebenen Weiterbildungsstudierenden mit Wohnsitz in Deutschland sind verpflichtet, 
bei ihrer Einschreibung nachzuweisen, wie sie krankenversichert sind bzw. ab dem Semesterbeginn 
sein werden. Studierende mit Wohnsitz im Ausland können erklären, dass sie der deutschen  
Versicherungspflicht nicht unterliegen.  

Ich bin/werde durch meine Berufstätigkeit oder durch die Familienversicherung krankenversi-
chert oder ich bin/werde von der Versicherungspflicht befreit. Eine entsprechende Kopie des 
Versicherungs-/Befreiungsnachweises bzw. Kopie der aktuellen Krankenkassenkarte füge ich 
dem Antrag bei.  

Ich werde die studentische Pflichtversicherung aufgrund der Immatrikulation an der 
FernUniversität in Hagen nutzen. Die Vorlage des Nachweises entfällt, da ich bei meiner 
Krankenkasse eine elektronische Meldung für die studentische Krankenversicherung 
veranlasst habe.

Betriebsnummer: Mitgliedsnummer: 

Ich habe meinen Wohnsitz im Ausland und unterliege nicht der deutschen Versicherungs-
pflicht.  
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7. Ihre abgeschlossene Berufsausbildung

Ja, ich habe eine abgeschlossene Berufsausbildung. 

Nein, ich habe keine abgeschlossene Berufsausbildung. 

8. Angaben zu Ihrem bisherigen Studium

a) Ihre Ersteinschreibung an einer deutschen oder ausländischen Hochschule

Bei Deutschland Name und Ort der deutschen Hochschule: 

Staat der Hochschule : 

Semester der Ersteinschreibung: 

b) Bereits studierte Semester an deutschen Hochschulen

Hochschulsemester:         davon Urlaubssemester:      Fachsemester: 

c) Studium im Vorsemester an einer deutschen oder ausländischen Hochschule

Bei Deutschland Name und Ort der deutschen Hochschule: 

Staat der Hochschule: 

Art: Form: Studienfach/-fächer: 
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9. Ihre Studienabschlüsse

a) Erster Studienabschluss

Bei Deutschland Name und Ort der deutschen Hochschule: 

Staat der Hochschule: 

Datum      Note: 

b) Ggf. zweiter Studienabschluss

Bei Deutschland Name und Ort der deutschen Hochschule: 

Staat der Hochschule: 

Art: Form: Studienfach/-fächer: 

Art: Form: Studienfach/-fächer: 

Datum      Note: 
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Erklärung zum Antrag

Ich versichere, dass die oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Die von der  
FernUniversität erlassenen Rechtsgrundlagen zur Einschreibung, Rückmeldung und zu den Gebüh-
ren habe ich zur Kenntnis genommen. 

Datenschutzhinweis 

Der weiterbildende Masterstudiengang Mediation wird in Kooperation mit dem An-Institut FIRM 
GmbH der FernUniversität in Hagen betrieben. Zu diesem Zweck werden nur die unter 1 und 2  
gemachten Angaben an die FIRM GmbH weitergegeben. Die im Rahmen der Weiterbildung  
angebotenen Präsenzveranstaltungen führt die FIRM GmbH zum Teil in Kooperation mit deren 
langjährig bewährtem Partner, der Zeugma GmbH in Oberursel, durch. Zur Organisation der  
Präsenzseminare, insbesondere zur Buchung der Tagungshäuser, ist es erforderlich, dass die FIRM 
GmbH Ihre folgenden persönlichen Daten an die Zeugma GmbH weitergibt: Name, Vorname, Titel, 
Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. 

Mit der Weitergabe der Daten an das An-Institut FIRM GmbH der FernUniversität sowie an die 
Zeugma GmbH zu den hier beschriebenen Zwecken erkläre ich mich einverstanden. 

Datum/Unterschrift 

Interne Datenfelder 

Hörerstatus Studiengang GBV GBV-Ermäßigung GBV-Belegung 

8 98059 5920 



Einzureichende Unterlagen 

Bitte denken Sie daran, Ihrem Zulassungsantrag die erforderlichen Unterlagen beizufügen: 

- Eine Kopie des Hochschulzeugnisses (und ggf. zusätzlich der Urkunde)1

- Ggf. einen Nachweis über Namensänderung2

- Ggf. eine Kopie der Promotionsurkunde bei Eintrag eines Doktorgrades im Antrag

- Ggf. einen Nachweis der Krankenversicherung

- Einen Nachweis über die einschlägige, mind. einjährige Berufstätigkeit (bei einem Antrag 
auf An-rechnung der Berufserfahrung bitte alle entsprechenden Nachweise in Kopie)

- Ggf. Antrag auf Gebührenermäßigung + ggf. Referendariatsnachweis.

- Bewerber/-innen mit ausländischen Zeugnissen:

Übersetzung des Nachweises der Qualifikation für den ausgewählten Studienangang 
(Zeugnisse, Urkunden, Bescheinigungen), sofern die Originaldokumente nicht in der 
deutschen oder englischen Sprache verfasst sind. Die Richtigkeit der Übersetzung muss von 
einer vereidigten Dolmetscherin oder Übersetzerin oder von einem vereidigten Dolmetscher 
oder Übersetzer in der Bundesrepublik Deutschland oder durch die zuständige deutsche 
diplomatische oder konsularische Vertretung der Bundesrepublik Deutschland im 
Herkunftsland bestätigt sein. 

Studienbewerberinnen und Studienbewerber, die ihre Qualifikation nicht an einer 
deutschsprachigen Einrichtung erworben haben, müssen die für den ausgewählten 
Studiengang erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache besitzen. Die erforderlichen 
Kenntnisse der deutschen Sprache werden durch den Nachweis des TestDaF (mind. 
Niveaustufe 3 in allen 4 Teilbereichen), der DSH-Prüfung (mind. Niveaustufe 1) sowie durch 
den „Prüfungsteil Deutsch“ der Feststellungsprüfung an Studienkollegs erbracht. Der 
Nachweis kann auch durch die Vorlage eines anderen äquivalenten Zeugnisses oder 
Sprachdiploms geführt werden (siehe auch: 
https://www.fernuni-
hagen.de/imperia/md/content/studium/infomaterial/sprachnachweis__dezember_2022.pdf). 

1 Zum Zweck der Qualitätssicherung sowie zur Klärung von Unstimmigkeiten ist das Studierendensekretariat berechtigt, sowohl stichprobenhaft 

als auch im Einzelfall die Echtheit von elektronisch oder in Papierform eingereichten Dokumenten zu überprüfen und hierfür die Vorlage des 
jeweiligen Originals oder einer amtlich beglaubigten Dokumentenkopie zu verlangen. Wird dieser Aufforderung nicht binnen der hierfür gesetz-
ten Einreichungsfrist, die mindestens zwei Wochen und maximal vier Wochen betragen soll, nachgekommen, so gilt der Nachweis als nicht 
erbracht.
2 Falls der Name auf Ihrem Zeugnis nicht mit dem Namen im Antrag identisch ist, legen Sie bitte den Nachweis der Namensänderung bei (z. B.

einfache Kopie der Heiratsurkunde/der Scheidungsurkunde).
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