
Vom Antragsteller / von der Antragstellerin auszufüllen 
 
 

Hochschule Magdeburg-Stendal Fachbereich 
Angewandte Humanwissenschaften 
Frau Müller 

Osterburger Straße 25 

39576 Stendal 

 

 
ANTRAG 

auf Erteilung der Staatlichen Anerkennung als 
 

Kindheitswissenschaftler /in 

Kindheitspädagoge/in 

 

 
Antragsteller(in) (Name, Vorname, ggf. Geburtsname) 

 
   ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Geburtsdatum: .................................................. Geburtsort: ........................................................................ 

Straße: .............................................................................................................. Tel.: .................................... 
 

Wohnort   mit PLZ ..... .................... . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . .. . . . . .  ............ ...... .... 

E-Mail: .....................................  

Abschlussprüfung abgelegt am: 

....................................... 

 

Meinem Antrag sind beigefügt: 

- das Original oder beglaubigte Kopie des  erweiterten Führungszeugnisses  gemäß§ 30 a BZRG (Belegart OE), das 
bei Antragstellung nicht älter als drei Monate sein darf 

- Kopie des Bachelorzeugnisses 

- ggf. Heiratsurkunde 

- Einzahlungsbeleg über  Betrag    60,00 Euro 

    Zahlungsempfänger Hochschule Magdeburg-Stendal 

    Kreditinstitut  Deutsche Bundesbank, Filiale Magdeburg 
    BIC   MARKDEF1810 
    IBAN   DE37 8100 0000 0081 0015 03 
    Verwendungszweck Matrikelnummer, Name, Rg. 18/01/0191 
 
 
       

 
 
 
 
…………, den ……………….    ………………………………………………… 
                                                                                               Unterschrift des/der Antragstellers(in) 
                                                     

 

 


