
 

Rechtlicher Hinweis: Mit Einreichen des Antrags und allfälliger weiterer Dokumente stimmt der/die Antragsteller*in der Bearbeitung seiner 

Personendaten im Zusammenhang mit der Prüfung und Gewährung eines Nachteilsausgleichs durch die BFH zu. Die Daten werden im 

Studierendendossier gespeichert und xxx Jahre, nachdem eine Massnahme des Nachteilsausgleichs endet, gelöscht. Zugriff auf die Daten 

haben lediglich der Geheimhaltung unterstehende Mitarbeitende der BFH, die sich mit dem konkreten Fall befassen. Weitere 

Sicherungsmassnahmen wie Verschlüsselungen werden wo möglich genutzt. 

Antragsformular Anpassungsmassnahmen für das Studium bzw. für Zulassungs- oder 

Eignungsprüfungen an der BFH 

 

Antrag auf individuelle Anpassungsmassnahmen für das Studium bzw. für Zulassungs- oder 

Eignungsprüfungen an der BFH aufgrund einer Krankheit bzw. physischen oder psychischen 

Beeinträchtigung. Bitte beachten Sie hierzu die Hinweise auf der Website der BFH unter 

Chancengleichheit. 

 

Vorname _____________________________________ Name ________________________________________ 

Matrikelnummer (falls 

vorhanden)______________________________ Studiengang _________________________________ 

  

Sachverhalt 

Beschreiben Sie die Art der Beeinträchtigung bzw. der medizinischen Diagnose, deren Auswirkung 

auf studienrelevante Leistungen und machen Sie eine Aussage zum voraussichtlichen Verlauf. 

Begründen Sie bitte, warum beim Studium bzw. bei der Eignungs- oder Zulassungsprüfung eine 

Anpassung nötig ist und wie diese ausgestaltet sein sollte. 

 

 

Geltungsbereich 

 einmalig Semester____________ Jahr_________________ 

Modul __________________________________________________________________________________________ 

Vorschlag für die Anpassungsmassnahme 

__________________________________________________________________________________________ 

  

  

 für die gesamte Studienzeit an der BFH  

  

Ihr Vorschlag für die Anpassungsmassnahme  

 

 für die Eignungsprüfung am 

Departement/Studiengang 

 

  

Ihr Vorschlag für die Anpassungsmassnahme  

 

 

https://www.bfh.ch/de/ueber-die-bfh/service-beratung/chancengleichheit/behinderung-barrierefreiheit/
https://www.bfh.ch/de/ueber-die-bfh/service-beratung/chancengleichheit/behinderung-barrierefreiheit/
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 das Arztzeugnis ist beigelegt 

Ort/Datum ___________________________________ Unterschrift ___________________________________ 

 

Unterschriebenes Formular an Studiengangsleitung (bei Studiengängen der Ausbildung) bzw. 

Leiter*in Weiterbildung des Departements (bei Studiengängen der Weiterbildung). 
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