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MERKBLATT

zur Einschreibung im Rahmen eines ERASMUS-Programmes

Name, Vorname

Dokumente iiber das Webformular

https://www.mhh.de/studierendensekretariat/unterlagen-einschreibung/einschreibung-studienplatz-mhh

Bitte laden Sie die nachfolgend genannten Unterlagen zur Einschreibung in einem PDF-Dokument (Ausnahme: Passfoto, s. u.)
tiber das Formular hoch. (Maximale DateigroBe fiir den Upload: 11 MB)

Hinweis: Bitte tragen Sie im Webformular bei der Registrier-/Bew.-Nr. ,00000" ein.

Wichtig: Priifen Sie vor der Ubermittlung der Checkliste, ob Sie fiir jedes mitgesandte Dokument einen Haken gesetzt haben. Wenn nicht, dient
Ihnen die Checkliste als Erinnerung fiir Nachreichungen.

Priifen Sie vor der Ubermittlung der Checkliste mit den erforderlichen Unterlagen, ob Sie in jeder Zeile einen Haken gesetzt haben.

a) Vordrucke zum Ausfiillen (www.mhh.de/studierendensekretariat/unterlagen-einschreibung):
[] abgehaktes Merkblatt zur Einschreibung
[] Datenerhebungsbogen

b) Weitere Unterlagen
[] Krankenversicherungsnachweis
o Bei deutscher gesetzlicher Krankenversicherung: , Versicherungsbescheinigung zur Vorlage bei der Hochschule”
o Bei nicht deutscher gesetzlicher Krankenversicherung: ,Bestatigung Uber die Befreiung von der gesetzlichen
Krankenversicherungspflicht”.

[] Foto fiir den Studierendenausweis
o Passfotoformat: ca. 35 x 45 mm oder 412 x 530 Pixel = als jpg
o Hochladen als separate Datei, aber in dem gleichen Formular

Bemerkungen:

Zahlung des Semesterbeitrages

Die Einschreibung erfolgt unter der Voraussetzung, dass der Semesterbeitrag bis zum Ablauf der Einschreibefrist auf das
Konto des Studierendensekretariats tiberwiesen wird.

Die GebuhrenUbersicht und die Kontodaten finden Sie unter: www.mhh.de/studierendensekretariat/gebuehren

Bitte beachten Sie: bei Uberweisungen aus dem Ausland kénnen zusatzliche Gebiihren anfallen. Diese mussen Sie selbst iibernehmen.

D erledigt
am

(Datum)

Seite 1/3


http://www.mhh.de/studierendensekretariat
mailto:info.studium@mh-hannover.de
http://www.mhh.de/studierendensekretariat/unterlagen-einschreibung/einschreibung-studienplatz-mhh
http://www.mhh.de/studierendensekretariat/unterlagen-einschreibung
http://www.mhh.de/studierendensekretariat/gebuehren
https://www.mhh.de/studierendensekretariat/unterlagen-einschreibung/einschreibung-studienplatz-mhh

Medizinische Hochschule Hannover
Studierendensekretariat (OE 9130)
Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

www.mhh.de/studierendensekretariat
info.studium@mh-hannover.de
Tel.0511/532-6017, -6018, -6019, -8402,-9056
Fax 0511/532-6020

I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Datenerhebungsbogen (DEB)

Erlauterungen zu den erforderlichen Unterlagen

Wenn Sie bisher noch nicht studieren haben, miissen Sie nur die ersten zwei Seiten des Datenerhebungsbogens ausfiillen.
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Die grau hinterlegten Felder
sind ausschlieBlich fir
Studierende der Human- und
Zahnmedizin relevant.

1.) Bitte fillen Sie die
persdnlichen Angaben vollstandig
aus.

2.) Informationen zur Anschrift,
insbesondere die
Semesteranschrift kénnen auch
zu einem spateren Zeitpunkt
vorgelegt werden.
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3.) Die Angaben zur
Krankenversicherung sind zur
Einschreibung unbedingt
erforderlich. (s.u. ,Kranken-
versicherungsnachweis” fiir
Musterdokumente mit den
bendtigten Angaben)

ERASMUS: , privat”
ankreuzen, sofern nicht iiber
eine deutsche gesetzliche
Versicherung
krankenversichert.

4.) An dieser Stelle tragen Sie
bitte ein, was Sie an der MHH
studieren wollen. Die
Schliisseltabellen in der Anlage
des Erhebungsbogens sind dabei
hilfreich, wenn Sie den DEB
handisch ausfiillen.

5.) Machen Sie bitte
vollstandige Angaben zu Art,
Datum, Note sowie zum Ort des
Erwerbs lhrer Berechtigung fiir
das Studium (HZB)

MyH
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Wenn Sie bereits studiert haben,
machen Sie auf der Seite 3 bitte
entsprechende vollstandige
Angaben zur Ihrem bisherigen
Studienverlauf, Hochschul-
und Urlaubssemester in
Deutschland (6.) sowie
moglicherweise bereits
abgeschlossenen Priifungen
(7.) (sofern vorhanden).

Relevant sind sowohl
Studienzeiten und Priifungen
in Deutschland wie auch im
Ausland.

Wenn Sie unmittelbar von einer
anderen Hochschule zu uns
wechseln, vergessen Sie bitte
auch nicht die Angabe zum
Studium im vorherigen
Semester (Vorsemester).

MyH
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Fortsetzung zu 7.): Hier sind ggf.
bereits absolvierte (Zwischen-)
Priifungen in der Human- und
Zahnmedizin aufzufiihren. Es
sind auch Zwischenprifungen
aufzufihren, die von
Studienzeiten im Ausland
anerkannt worden sind.

Bitte tragen Sie auch die Note

sowie das Datum der Priifung
ein. Sollte das Prifungsergebnis
nicht in Noten ausgewiesen sein,
tragen Sie fir das Ergebnis der
Priifung, z. B. ,Bestanden” ein.

8.) Promovenden fiillen
zusatzlich die Angaben zur
geplanten Promotion aus.

Seite 2/3



http://www.mhh.de/studierendensekretariat
mailto:info.studium@mh-hannover.de

Medizinische Hochschule Hannover
Studierendensekretariat (OE 9130)
Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

www.mhh.de/studierendensekretariat
info.studium@mh-hannover.de
Tel.0511/532-6017, -6018, -6019, -8402,-9056
Fax 0511/532-6020

I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Krankenversicherungsnachweis

Beispiel fiir eine Bestatigung Uber
die Befreiung von der
Krankenversicherungspflicht.

ERASMUS: Wenn Sie in

krankenversichert sind oder

Deutschland privat Hresraman o

Beispiele fir verschiedene
Bescheinigungen (iber die
Erfillung der
Krankenversiche-
rungspflicht. Rot umrandet
sehen Sie die Betriebsnummer
sowie die

einen Versicherungsschutz

Versichertennummer, die Sie

iiber eine auslandische
Krankenkasse erhalten,
bendtigen Sie eine Befreiung
von der gesetzlichen
Krankenversicherungspflicht.

Versicherungsbescheinigung

Diese Befreiung erhalten Sie
auf Antrag bei einer
deutschen gesetzlichen

Krankenversicherung.

im Datenerhebungsbogen unter
3.) Angaben zur
Krankenversicherung
eintragen mussen.

Achtung! Die Betriebsnummer
der Krankenversicherung steht
NICHT auf Ihrer
Krankenversicherungskarte.
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