
 
 

 

 

   

 
  

 
 

Bewerbung für den Masterstudiengang Finanz- and Versicherungsmathematik 
Application for the Master’s Programme in Financial and Insurance Mathematics 

 

Name(n) 
Surname(s)  Vorname(n) 

First Name(s)  

Geburtsdatum 
Date of Birth  Geburtsort 

Place of Birth  

Geschlecht 
Gender  männlich 

male   weiblich 
female 

Staatsangehörigkeit 
Citizenship   

Straße 
Street  Hausnr. 

House No.  

PLZ 
Post Code  Wohnort 

Place of Residence  

Land 
Country  

Telefon 
Phone  E-Mail-Adresse  

E-Mail-Address  
 

Hiermit beantrage ich die fachliche Zulassung für den Masterstudiengang Finanz- und Versicherungsmathematik an 
der Ludwig-Maximilians-Universität München mit Studienbeginn im folgenden Semester: 
I hereby apply for admission to the Master’s programme in Financial and Insurance Mathematics at the Ludwig-
Maximilians-University Munich beginning in the following semester: 

Gewünschter Studienbeginn 
Desired Begin of Study 

 
 

 

Nur bei Auslandsbewerbungen: ich möchte den Bescheid über das Vorliegen der Zugangsvoraussetzungen per E-Mail 
erhalten   ja   nein 
Only for international applications: I wish to receive the notification regarding the fulfillment of admission 
requirements via e-mail    yes   no 

Datum 
Date 

 Unterschrift Antragssteller/in 
Signature (Applicant) 

 

Anmerkung (Prüfungsamt/Prüfungsausschuss)  

 
Zugangsvoraussetzungen sind erfüllt 
Admission requirements are fulfilled. 

 Zugangsvoraussetzungen sind NICHT erfüllt Begründung: 
Admission requirements are NOT fulfilled Reason: 

 

 

Datum 
Date 

 Bearbeiter/in 
Official 

 

 

  

 

Ludwig-Maximilians-Universität München 
Prüfungsamt Naturwissenschaften Innenstadt 
 

Bewerbung Master Finanz- und Versicherungsmathematik 
 

Theresienstr. 39 
80333 München 
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