
Stand: Februar 2025

Abteilung  1 – Studium und Lehre 

Referat  1.1 – Immatrikulationsamt 

Antrag auf Namensänderung
 __________________________________________________________________________________ 

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

Name, Vorname  Matrikelnummer 

     

☐ neuer Vorname:  .......................................................................................... 

Hiermit erkläre ich, dass 

- der neue Geschlechtseintrag und, sofern beantragt, der neue Vorname auf allen Dokumenten 

der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg aufgeführt werden sollen und ich eine neue 
studentische E-Mail-Adresse erhalten möchte.

- mir bekannt ist, dass eine ggf. erneut von mir beantragte Änderung erst nach Ablauf von 12 
Monaten nach Vornahme der heute beantragten Änderung vorgenommen wird.

- mir bewusst ist, dass bei allen Identitätskontrollen und in Fällen, die eine Rechtspflicht zur 
Identifikation begründen (z.B. polizeiliche Identitätsfeststellung, Führen eines Bankkontos, 
Deutschlandsemesterticket), die Vorlage eines gesetzlichen Ausweisdokumentes (z.B. 
Personalausweis, Pass) mit dem amtlichen (alten) Vornamen verlangt werden kann.

- alle Bescheinigungen/Urkunden/Zeugnisse der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg mit 
dem neuen Vornamen ausgestellt und diesbezüglich von mir als richtig anerkannt werden. Auf 
eine Neuausstellung der Dokumente für die Zukunft wird verzichtet, es sei denn, auf diese 
besteht gemäß § 10 Abs. 2 Selbstbestimmungsgesetz ein Anspruch.

- ich die Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg mit meiner Unterschrift von allen Ansprüchen 
Dritter freistelle, welche aufgrund des neu gewählten Vornamens und des Gebrauchs 
entsprechender Dokumente entstehen könnten.

- der Antrag in die Studierendenakte aufgenommen werden soll und die entsprechenden Angaben 
in der Studierendendatenbank verarbeitet werden.

- mir bekannt ist, dass ich für eine Neuausstellung des Studierendenausweises, sofern diese 
notwendig wird, die Gebühr in Höhe von 10,30 EUR bezahlen muss.

Ich bitte Sie, folgendes zu ändern (bitte NUR die Änderungen eintragen)

Erklärungen 

Datum  ………………………………….. Unterschrift  ………………………………….. 

☐ neues Geschlecht:    ☐ divers     ☐ männlich     ☐ weiblich     ☐ unbekannt/ohne Angabe

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

Nummer des Personalausweises (rechts oben auf Ihrem Ausweis)




