Freie Universitat i ¥ Berlin

Antrag auf Eintragung eines vom amtlichen Namen abweichenden Vor- und/oder Nachnamen

auf Abschlussdokumenten der Freien Universitit Berlin

Amtlicher Name (Nachname, Vorname )

Geburtsdatum, Geburtsort

E-Mail (fiir evtl. Riickfragen, bitte immer angeben)
Personalausweis-Nr. [ Reisepass-Nr. (amtliches Ausweisdokument)

Matrikelnummer

Ich bitte, folgende selbstgewihlte Namen fiir die Abschlussdokumente zu tibernehmen:
Vorname(n)

Nachname(n)

Hiermit bestatige ich, dass

- ich bereits die Namensinderung im Self-Service der Studierendenverwaltung oder im Zuge der
Immatrikulation vorgenommen habe. Sofern kein Zugriff auf den Self-Service mehr besteht (Absolvent*innen),
reiche ich eine Kopie eines amtlichen Ausweisdokuments und des dgti-Ausweises zusammen mit der Erklarung
beim Priifungsbiiro ein.

- mir bekannt ist, dass nur eine Version der Abschlussdokumente existieren darf (entweder mit dem amtlichen
Namen oder mit dem selbstgewihlten Namen) und ich verpflichtet bin, mir vor Antragstellung ausgehindigte
Dokumente an die Freie Universitit abzugeben.

- mir bekannt ist, dass eine Anderung der Entscheidung (z.B. weil mit Schwierigkeiten bei einer Bewerbung um
ein Stipendium, einen Studienplatz, ein Visum etc. gerechnet wird) nur moglich ist, wenn die mit dem
selbstgewihlten Namen ausgegebenen Dokumente im Priifungsbiiro des Fachbereichs abgegeben wurden,
bevor Dokumente mit dem amtlichen Namen ausgegeben werden kénnen.

- der Antrag in meiner Studierendenakte aufgenommen wird.

- mir bekannt ist, dass die Freie Universitit Berlin keine Haftung fiir die sich aus der Ausgabe von
Abschlussdokumenten ergebenden méglichen Rechtsnachteile tibernimmt und ich die Freie Universitit Berlin
insoweit von jeglicher Haftung freistelle.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstindig und zutreffend sind.

Datum, Unterschrift Antragssteller*in



Freie Universitat i

Request for Change of First and/or Last Name(s) Differing from Legal Name

on Graduation Documents to Be Issued by Freie Universitét Berlin

Legal name (last name, first name)

Date of birth, place of birth

Email (please always provide in case of potential queries)

Identification document no. / passport no. (legal proof of identity)

Student Identification number

| wish to request that the following chosen name(s) be used on my graduation documents:

First name(s)

Last name(s)

| hereby declare that

| hereby confirm that the information | have provided is complete and correct.

| have already submitted a change of name request via the Student Records and Registration Office's self-service
portal or during enrollment. If | am no longer able to access the self-service portal (because | am a graduate),
then I will submit a copy of my legal proof of identity and dgti supplemental identification card together with
this declaration to the relevant examinations office.

| am aware that only one version of my graduation documents may exist at any given time (either with my legal
name or my chosen name) and that | am obliged to return any documents that were issued before my request
to change my name to Freie Universitit Berlin.

| am aware that | can change my mind (for example, because | expect there may be complications in applying for
a scholarship, place on a study program, visa, etc.) only if | hand in any documents that have been issued with
my chosen name to my departmental examinations office before any new documents with my legal name can
be issued.

My request shall be included in my student file.

| acknowledge that Freie Universitit Berlin cannot be held liable for any claims or legal disadvantages that could
potentially arise in connection with the graduation documents to be issued and thus indemnify Freie Universitit
Berlin against all liabilities.

Date, signature of applicant

V Berlin
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