Antrag auf Anderung des Namens und der sozialen
Geschlechtsbezeichnung (Gender)

Kunsthochschule Berlin  Referat Studienangelegenheiten/ Priifungsamt .
Blihringstr. 20 13086 Berlin  Fon 030-47705212/312 Fax 030-47705290 wel B ENSED

Matrikelnummer (oder Bewerbungsnummer):
StudentID (or application number):

Geburtsdatum, Ort:
Date of birth, place:

Email:
E-mail:

Neuer Vorname:
New first name:

Ggf. geschlechtsbezogene Anpassung des Nachnamens:
If applicable, gender-related adaptation of the surname:

Neue Geschlechtsbezeichnung:
New gender designation:

El divers El weiblich EI mannlich El keine Angabe

diverse female male not specified

Hiermit erklare ich,
I hereby declare,
1. dass mein angepasster Name und meine selbstgewahlte Geschlechtsbezeichnung in
allen (digitalen) Systemen der weilRensee kunsthochschule berlin verwendet werden
sollen.

that my adapted name and my self-chosen gender designation should be used in all (digital) systems of weiBensee
kunsthochschule berlin

2. dass ich dariiber informiert worden bin, dass bei Personenkontrollen und in Fallen, die
eine Rechtspflicht zur Identifikation begriinden, die Vorlage eines gesetzlichen
Ausweisdokuments verlangt werden kann.

that | have been informed that | may be required to present a legal identification document during identity checks and
in cases where there is a legal obligation to identify myself.

3. dass die weillensee kunsthochschule berlin mit meiner Unterschrift von allen
Anspruchen freigestellt wird, die aufgrund des Gebrauchs des neuen Vornamens,
Nachnamens und der neuen Geschlechtsbezeichnung entstehen konnten.

that weillensee kunsthochschule berlin is released with my signature from all claims that could arise due to the use of
the new first name, last name and the new gender designation.

4. dass der vorliegende Antrag mit meiner Erklarung in die Studierendenakte
aufgenommen werden soll und die entsprechenden Angaben in den Systemen der
weillensee kunsthochschule berlinverarbeitet werden.

that the present application with my declaration is to be included in the student file and that the relevant information
will be processed in the weiRensee kunsthochschule berlin's systems.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.
| confirm that the information | have provided is correct.

Datum, Unterschrift

Date, signature
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