
 
 
 

Bewerbung als Free Mover:in 

Einverständniserklärung der aufnehmenden Fakultät an der 
Universität Leipzig 

Herr/Frau 

möchte sich an der Universität Leipzig zum  

Winter-/Sommersemester 20      /   

als Free Mover:in im Studiengang1 

bewerben. 

Geplante Dauer des Studienaufenthaltes:   

1 Semester    

2 Semester 

Als zuständige Ansprechperson erkläre ich hiermit, dass unsere Fakultät über 
die Kapazitäten verfügt und bereit ist, den:die Studierende:n als Free Mover:in 
aufzunehmen. 

Name Ansprechperson:  

Ort, Datum      Unterschrift/Stempel 

                                            
1 Bitte Studienfach und Abschluss angeben, z.B. „Politikwissenschaft, B.A.“ oder 
„Chemie, M.Sc.“ etc. 



 
 

Hinweis für die Fakultäten 

Free Mover:innen sind Studierende ausländischer Universitäten, die ein 
Auslandsstudium an der Universität Leipzig absolvieren möchten. Sie 
organisieren ihr Auslandsstudium autonom, also unabhängig von 
Kooperationsverträgen der eigenen Universität (wie z.B. Erasmus). Der 
Aufenthalt an der Universität Leipzig kann 1 oder 2 Semester umfassen. 

Für die Zulassung als Free Mover:in an der Universität Leipzig ist die Stabsstelle 
Internationales zuständig. Da die Fakultäten über begrenzte Kapazitäten 
verfügen, Auslandsstudierende aufzunehmen, erfolgt eine Zulassung nur 
dann, wenn die Fakultät bestätigt, dass sie die:den Free Mover:in akzeptieren 
möchte. 

Für Rückfragen steht Ihnen die Stabsstelle Internationales gern zur Verfügung. 

Kontaktinformationen der Stabsstelle Internationales: 

• E-Mail: international.student@uni-leipzig.de  
• Telefon: montags 9 – 11 und 15 – 17 Uhr sowie donnerstags 9 – 11 Uhr unter 

+49 341 97-32079/-80  
• Persönlich: Terminbuchung für eine ausführliche Beratung – online oder vor 

Ort 

https://www.uni-leipzig.de/international/kontakt-beratung#c329010
mailto:international.student@uni-leipzig.de
https://home.uni-leipzig.de/termin-international/
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