Antrag auf Zulassung zum
Masterstudiengang (LL.M.)

" . " Europa-Institut
Europiisches und Internationales Recht Universitét des Saariandes
am Europa-Institut, Sektion Rechtswissenschaft, Campus, Seb. o2 1
H H Telefon: +49/(0)681/302-3653

der Universitéat des Saarlandes Tt 14910108 /3004309
zum Studienjahr 20 ... /o E-mail:application@europainstitut.de

www.europainstitut.de

. Angaben zur Person (Bitte genau wie im Pass angeben)

Tag Monat Jahr ‘Geschlecht
Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit(en)

. Korrespondenzadresse (Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihrer Anschrift umgehend mit)

E-Mail-Adresse Telefax

. Heimatadresse

Telefon Mobil

Eingang:

Passbild



mailto:application@europainstitut.de
http://www.europainstitut.de/

4. Study Units Masterstudiengang (unverbindliche Interessenbekundung!)
[C] European Economic Law [C] European and International Protection

[] Foreign Trade and Investment of Human Rights

[] International Dispute Resolution [C] 1T Recht (wird aktuell nur in deutscher
Sprache angeboten)

5. Lebenslauf (maschinengeschrieben)
Mit tabellarischer Ubersicht Uber Ihren bisherigen Ausbildungsgang. Bitte gesondertes Blatt

beifliigen.
6. Angaben zur Vorbildung

Bitte belegen Sie alle Angaben zur Vorbildung durch Nachweise, die diesem Antrag
beizufligen sind. Keine Originale beifligen, sondern amtlich beglaubigte Kopien und amtlich

beglaubigte Ubersetzungen.

6.1 Schulbildung und Studium

Schule Oort von bis
Hochschule / Ort Studienschwerpunkte von bis
Wissenschaftlicher Thema der Abschlussarbeit (wenn Datum Note
Abschluss / Hochschule |vorgesehen)

Sind weitere wissenschaftliche Abschlisse oder Forschungsarbeiten geplant (Promotion,
Publikationen etc.)?

Wissenschaftlicher . geplanter
Abschluss / Hochschule Pl il Zeitraum

6.2 Auslandsaufenthalte

Ort Zweck des Aufenthaltes von bis




6.3 Berufserfahrung; Praktika

Institution / Firma Tatigkeit von bis

7. Sprachkenntnisse

Sehr gute Kenntnisse der englischen Sprache und der deutschen Sprache, falls Sie Kurse
auf Deutsch belegen wollen, sind fir die Zulassung unerlasslich. Nachweise offiziell
anerkannter Sprachschulen oder Institute sind beizufiigen.

Sprache Sprachinstitut Zeitraum Level
Deutsch

Englisch

8. Beweggriinde fiir die Bewerbung

Aus welchen Grunden haben Sie sich fur eine Bewerbung fir den Masterstudiengang
entschlossen?

Bitte fiigen Sie auf einem gesondertem Blatt eine ausfiihrliche Begriindung in deutscher
oder englischer Sprache bei.

9. Bewerbungsunterlagen
Bitte senden Sie diesen Antrag auf Zulassung bis spatestens 15.07. (Datum des Poststempels)
an folgende Adresse: Europa-Institut

Universitat des Saarlandes
Campus, Geb. B2 1
C66123 Saarbriicken
Deutschland

Bitte halten Sie bei der Zusendung der Unterlagen unbedingt folgende Reihenfolge ein:

|:| Dokument 1: Zulassungsantrag und 2 Lichtbilder

[C] Dokument 2: Maschinengeschriebener Lebenslauf

|:| Dokument 3: Motivationsschreiben

|:| Dokument 4: Amtlich beglaubigte Kopie des Studienabschlusszeugnisses
[[] Dokument 5: Notenubersicht (transcript of records)

|:| Dokument 6: Amtlich beglaubigte Kopie des Schulabschlusszeugnisses
[] Dokument 7: Nachweis englischer Sprache UND/ODER

|:| Dokument 8: Nachweis deutscher Sprache (nur fiir Bewerber aus dem
nicht-deutschsprachigen Raum, die deutsche Veranstaltungen besuchen mochten)

[C] Sonstige Nachweise (zum Beispiel Empfehlungen, Nachweise iiber Auslandssemester,
Berufstatigkeitszeugnis, Praktika etc., sofern vorhanden)



Mit dem Einreichen dieses Formulars bestétige ich, dass alle vorstehenden und beigefligten
Erklarungen nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt,
dass es gegen die Vorschriften der Universitat des Saarlandes verstoRt, solche Erklarungen
falschlicherweise oder fahrlassig abzugeben, und dass ein solches Verhalten zum Ausschluss
aus dem Aufnahmeverfahren oder - falls ein solches Verhalten spater festgestellt wird - zum
Widerruf meiner Zulassung und/oder Einschreibung fihren kann. Ferner erklare ich, dass ich
die Informationen zur Zulassung gelesen habe.

Ort, Datum, Unterschrift (Vor- und Familienname)

10. Studiengebiihren und Studienfinanzierung (Angaben freiwillig)

|:| Ich bin mit der Ubermittlung und Verarbeitung der untenstehenden personenbezogenen Daten zur Bewerbung
um einen Studienplatz im Masterprogramm Europaisches und Internationales Recht am Europa-Institut der
Universitat des Saarlandes einverstanden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit gegenuber der Universitat
des Saarlandes/Europa-Institut als Verantwortlichem widerrufen. Durch einen Widerruf wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.
Die Informationen zu der Datenschutzerklarung sowie die Datenschutzerklarung finden Sie auf unserer
Datenschutzwebseite unter https://europainstitut.de/europa-institut/datenschutzdata-protection

|:| Ich bin damit einverstanden, die aktuellen Studiengebiihren zu bezahlen.

Erhalten Sie ein Stipendium? - Von welcher Institution?

Mir ist bekannt, dass das Europa-Institut keinerlei Kosten fir den Lebensunterhalt wahrend
des Studiums Ubernehmen kann.

Ort, Datum, Unterschrift (Vor- und Familienname)

Nennen Sie bitte alle Hochschulen, an denen Sie sich ebenfalls bewerben

11. Zu unserer Information (Angaben freiwillig)

Die nachstehenden Angaben werden am Europa-Institut datentechnisch erfasst. Sie unter-
liegen den derzeit geltenden Datenschutzbestimmungen.

Wie haben Sie vom Europa-Institut erfahren?

[[] Plakat (Wo?) e |:| Empfehlung von ehemaligen Studierenden

|:| Messe (Welche?) [] Empfehlung von Professoren

|:| Internet (Welche Selte/PortaI’?) """""""""""""" ] Empfehlung von Freunden / Bekannten
............................................................................................. [] Sonstiges:

[] Broschiire
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