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Anmeldeformular Bachelorarbeit  

 

Name:       _______________________________________________ 

Vorname:       _______________________________________________ 

Matrikelnummer:      _______________________________________________ 

 

Studiengang 

☐ Bachelor International and Comparative Law  

☐ Bachelor Deutsches und Französisches Recht 

 

Ich möchte die Abschlussarbeit als 

☐ Bachelorarbeit mit individueller Betreuung oder 

☐ Seminararbeit im Schwerpunktseminar  

anmelden. 

  

Individuelles Thema der Bachelorarbeit:  

 ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

 

Erst- und Zweitprüfer:in 

Erstprüfer:in: _________________________________________________ 

E-Mail:     _________________________________________________ 

Zweitprüfer:in:  _________________________________________________ 

E-Mail:    _________________________________________________ 

  

 

 

Abgabefrist:               ___________________________________________ 

 

Unterschrift Erstprüfer:in   ___________________________________________ 
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Das Anmeldeformular ist beim Prüfungsamt abzugeben. 

Durch den Lehrstuhl auszufüllen 

Bei Option: „Seminararbeit im Schwerpunktseminar“ 

 

Name des Seminars:          ___________________________________________ 

 

Seminarleitung:              ___________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________    

Unterschrift + Stempel des Lehrstuhls 

Durch den:die Studierende:n auszufüllen 

Bei Option: „Bachelorarbeit mit individueller Betreuung“ 

 

☐ Ich habe insgesamt 120 ECTS aus den vorangegangenen Modulen erwor-

ben. 

☐ Mir ist bewusst, dass ich mich innerhalb von drei Tagen nach Erhalt der An-

meldebestätigung selbständig im SLCM für die Bachelorarbeit anmelden 

muss. 

 

 

 

______________________________ 

Unterschrift Studierende:r  
 


