
Persönliche Daten: Matrikelnummer, falls schon bekannt: 

Name 
Vorname 
Strasse 
Wohnort 
PLZ 
Geburtsdatum 
Geburtsort 
eMail 

Schule 
Anschrift 
Betreuende Lehrkraft 
eMail der Lehrkraft 

Mir ist bekannt, dass die Zulassung in Absprache mit der Schule erfolgt, um die schulische Ausbildung nicht zu gefährden. 
Die Angaben dürfen von der Ostfalia gespeichert werden.  

M. Sc.
Florian Pramme
Lehrkraft für besondere Aufgaben
Fakultät Informatik
Tel. +49 (0) 5331 939 32420
florian.pramme@ostfalia.de

Ostfalia Hochschule für angewandte Wissenschaften 
– Fakultät Informatik
Salzdahlumer Str. 46/48 • 38302 Wolfenbüttel
Besucheradresse: Am Exer 2 • 38302 Wolfenbüttel
www.ostfalia.de/i

Anmeldung für das Frühstudium im WS / SS _______________
Hiermit bewerbe ich mich für die Teilnahme am Frühstudium an der Fakultät für Informatik der 
Ostfalia - Fachhochschule Braunschweig/Wolfenbüttel. 

An
Ostfalia Hochschule für angewandte 
Wissenschaften
Fakultät Informatik, Herr Pramme
Salzdahlumer Str. 46/48 
38302 Wolfenbüttel
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