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Persönliche Angaben/Personal Details 

Name/Last name  

Vorname/First name  

Früherer Name/Former name  

Geburtsdatum/Date of birth  
Matrikelnummer/Student ID number 
(falls vorhanden/if available) 

   -    -    

 
 
Ort/Place   Datum/Date   Eigenhändige Unterschrift/Handwritten Signature 
 

Einverständniserklärung 
Diese Einverständniserklärung ist vollständig ausgefüllt und 
eigenhändig unterzeichnet im Bewerbungsportal hochzula-
den. 

Declaration of Consent 
The Declaration of Consent must be completed, signed by 
hand, and uploaded in the application portal. 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie:  With your signature you confirm the following: 
– dass die mit der Bewerbung bekannt gegebenen Daten voll-

ständig und wahrheitsgetreu sind; 
– The data provided in your application is complete and true 

to the best of your knowledge.  

– dass Sie zur Kenntnis nehmen, dass die UZH die ihr zum 
Zweck der Zulassung und Immatrikulation bekannt gegebe-
nen Daten inkl. eingereichter Dokumente auf deren Richtig-
keit und Vollständigkeit hin überprüft und bei falschen oder 
unvollständigen Angaben sowie bei gefälschten oder ver-
fälschten Dokumenten die Zulassung maximal sechs Se-
mester verweigert. Bei Fälschungen und Verfälschungen 
wird zudem Strafanzeige erstattet.    

– You understand that UZH verifies the correctness and com-
pleteness of the data including documents provided for the 
purpose of admission and matriculation and will refuse ad-
mission for up to six semesters in the event of false or in-
complete information as well as falsified or manipulated 
documents. In case of falsification or manipulation, crim-
inal charges will be filed in addition. 

– dass Ihnen bekannt ist, dass eine Immatrikulation in meh-
reren Studiengängen an der UZH oder an mehreren Hoch-
schulen i.d.R. nicht gestattet und bewilligungspflichtig ist 
(Gesuche sind bei der Bewerbung einzureichen); 

– You understand that matriculation in more than one de-
gree program at UZH or at more than one university is 
generally not permitted and requires permission (petitions 
must be submitted with the application). 

– dass Sie zur Kenntnis nehmen, dass die erhobenen Daten an 
Dritte weitergegeben werden, wenn eine rechtliche Bestim-
mung dazu ermächtigt; 

– You understand that the gathered data may be given to third 
parties if authorized by legal regulation. 

– dass Sie zur Kenntnis nehmen, dass bei einem hochschul-
übergreifenden Studium wie z.B. Joint Degree, Double 
Degree, Modulmobilität und weiteren Angeboten, an denen 
mehrere Hochschulen beteiligt sind, Personen- und Leis-
tungsdaten wie insbesondere Name, Vorname, Matrikel-
nummer, Kontaktdaten sowie bewertete Leistungsnach-
weise zwischen den beteiligten Hochschulen ausgetauscht 
werden können. 

Bitte geben Sie Folgendes an: 

Bestehen an der UZH oder an anderen Hochschulen endgültige 
Abweisungen oder Sperren – gleich welcher Art – von Studien-
gängen oder -programmen, andauernde Disziplinaraus-
schlüsse oder Exmatrikulationen aufgrund von Studierunfä-
higkeit oder sind solche zu erwarten? 

o nein / o ja, nämlich: _______________________________ 

_____________________________________________________ 

– You understand that studying at more than one university, 
e.g. in a Joint Degree, Double Degree, module mobility, or 
other program that involve more than one university will al-
low all participating universities to exchange personal and 
performance data, particularly data such as last name, first 
name, student ID number, contact information, and as-
sessed academic achievement. 

 

Please confirm the following:  

Are there any current or anticipated definitive exclusions or 
bans from degree or study programs, ongoing disciplinary ex-
clusions, or de-registrations due to unfitness to study at UZH 
or at other higher education institutions? 

o no / o yes, please specify: ____________________________ 

_____________________________________________________ 


