
 
 
 
 
 
 
An die 
Hochschule Niederrhein 
Zentrale Studienberatung 
Reinarzstraße 49 
47805 Krefeld 
 
 

Antrag für Studienbotschafter 
 
Persönliche Daten 

Anrede  

Vorname  

Nachname  

Matrikel-Nr.:  

Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit  

 
Kontaktdaten  

E-Mail-Adresse  

Telefon  

 
Studium 

Studiengang  

Anzahl der 
Fachsemester 

 

 
Schulausbildung 
Name und Ort der 
Schule an der Sie Ihre 
FH-Reife/Abitur 
absolviert haben 

 

Art der Schule  

 
 
 
 
 
 
____________________________________  __________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
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