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Anmeldung zur Deutschen Sprachprüfung für den Hochschulzugang (DSH) 

(Registration for the German language test (DSH)) 
 
Die DSH-Prüfung findet an folgenden Terminen statt: 
 
Schriftliche Prüfung am Freitag, 26. September 2025, von 09.00 bis 14.00 Uhr; 
Ort: Ostenstraße 17, 85072 Eichstätt, Raum O17-011  
Mündliche Prüfung am Dienstag 30.09.25 und/oder Mittwoch 01.10.25 und/oder Donnerstag 02.10.25 ;  
ab 9:00Uhr 
Ort: Ostenstraße 17, 85072 Eichstätt 
 
☐ Ich nehme an dem verpflichtenden Informations- und Vorbereitungskurs am  
   Montag, den 22.September 2025 von 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr teil.  
   Ort: Ostenstraße 17, 85072 Eichstätt, Raum O17-011 
 
(Änderung der Räume und Zeiten jeweils vorbehalten, siehe unter 
https://www.ku.de/sprachenzentrum/deutsch-fuer-auslaendische-studierende/dsh-
informationen/pruefungstermine ) 
 
Grundsätzlich ist dieser Informations- und Vorbereitungskurs verpflichtend. Eine Pflicht zur Teilnahme 
besteht nicht für Wiederholer der Deutschen Sprachprüfung und Teilnehmer des Deutsch-Intensivkurses. 
Wenn Sie an der Teilnahme am Vorbereitungskurs oder an der DSH-Prüfung verhindert sind, ist eine 
frühzeitige Abmeldung an adrian.schmatz@ku.de erforderlich.  
 
� Ich nehme an der Deutschen Sprachprüfung am 26.09. sowie 30.09./01.10./02.10.2025 teil und 

erkläre, dass es sich um    
� eine erste Prüfung oder  
�         eine Wiederholungsprüfung handelt. 
           Ort und Datum der Erstprüfung:________________________________________ 
 
 
�        Ich versichere, dass ich die Deutsche Sprachprüfung bisher nicht an einer anderen Hochschule 
          oder an einem Studienkolleg endgültig nicht bestanden habe.   
       
 
    

Die Teilnahme an der DSH-Prüfung setzt weiterhin voraus, dass Sie vor der Prüfung      
das Prüfungsentgelt in Höhe von 60,00 Euro bezahlen. 
Dieses ist bar am Tage der schriftlichen Prüfung an den Prüfungsvorsitzenden zu bezahlen! Bitte erscheinen 
Sie zu diesem Zweck 15 Minuten früher, also um 8:45Uhr. 
 

Schicken Sie diese vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung bis spätestens Freitag, 12. 
September 2025 per E-Mail an:  

Katholische Universität Eichstätt-Ingolstadt  
Studierendenbüro Campus Eichstätt 
E-Mail: international-admissions@ku.de 
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Diese Anmeldung muss elektronisch und vollständig ausgefüllt werden!  
(Please fill in this registration form electronically and completely!) 
 
Angaben zur Person (personal details) 
 
Familienname (last name)*: ___________________________________  
 
Vorname (first name)*:             ___________________________________ 
 
Bewerbernummer aus Portal:    ______________________________________ 
(application number) 
 
Geburtsdatum (date of birth)*: ___________________________________ 
(Tag/Monat/Jahr) (day/month/year) 
 
Geschlecht (sex)*:  ☐ weiblich   ☐ männlich ☐ divers 
  female         male            other 
 
Straße und Hausnummer* ___________________________________ 
(street and house number):  
 
Ort (town or city)*: ___________________________________  
 
Postleitzahl (zip code)*: ___________________________________ 
 
Land (country)*: ___________________________________ 
 
E-Mail*: ___________________________________ 
 
Nationalität (nationality)*: ___________________________________ 
 
Telefon (phone)*: ___________________________________ 
 
Datum des Zulassungsbescheids  ________________ 
(date of notification of admission):  
 
Zugelassen für den Studiengang  
(admitted to degree program):  ___________________________________ 
 
Abschluss (degree):  ___________________________________ 
 
 
Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder 
(All fields marked with * are mandatory fields) 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und dass ich die oben genannten Informationen 
gelesen und zur Kenntnis genommen habe:  
 
 _____________________                    ______________________  
Datum* (date*)    Unterschrift* (signature*) 

 


