
Antragsformular Zugangsprüfung FHdD 

 

Absender:  
Vorname: 
Name: 
Adresse: 

 
 
 
 
An die  
Fachhochschule der Diakonie gGmbH 
Postfach 13 228 
33545 Bielefeld 
 
 
 

Datum: 
 
 
 
Antrag auf Zulassung zur Zugangsprüfung 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich die Zulassung zum Studiengang:  
 
 
 
an der Fachhochschule der Diakonie. 
 
 
Ich möchte mich bei der Zulassungsprüfung mit folgendem Themenbereich/ folgendem Thema 
beschäftigen: 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere hiermit dass ich älter als 22 Jahre bin, was meine Zeugnisse belegen. Eine 
Bescheinigung über eine abgeschlossene Ausbildung in einem für den Studiengang anerkannten Beruf 
und einen Nachweis über eine mindestens dreijährige berufliche Tätigkeit habe ich meinen 
Bewerbungsunterlagen beigelegt. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 


