
Anmeldeformular 
zum Habilitationsprogramm an der STH Basel

Universitäre 
Theologische 
 Hochschule

Staatsunabhängige Theologische Hochschule Basel
Mühlestiegrain 50, CH-4125 Riehen

I. Personalien (Bitte in Druckschrift ausfüllen. Vielen Dank!)

Name               Vorname(n)

Adresse (Strasse, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Land)

Telefon/Mobil              E-Mail

Geburtsdatum              Geburtsort(-land)

               [  ] männlich         Zivilstand [  ] ledig             [  ] verheiratet
Nationalität                                           [  ] weiblich  [  ] geschieden     [  ] verwitwet

Name des Ehepartners                         Namen und Alter der Kinder    

Heimatort (nur bei Schweizern)            AHV-Nummer (nur bei Schweizern)

Name des nächsten Angehörigen

Adresse (Strasse, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Land)

Platzhalter 

für 

Passfoto

Tel. +41 61 646 80 80, Fax. +41 61 646 80 90
postgraduation@sthbasel.ch, www.sthbasel.ch



II. Vorbildung und Berufserfahrung

Bisherige Schul- und Studienabschlüsse 
(Bitte fügen Sie jeweils eine amtlich beglaubigte Fotokopie der Zeugnisse bei.)

1.  

2. 

3. 

Promotion

Titel, Fach, Ort, Note:

Kirchen- bzw. Gemeindezugehörigkeit (fakultativ)

Name             

Adresse (Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)

Telefon/Mobil                 E-Mail

Sprachkenntnisse 

Muttersprache

Abschlüsse sind erfolgt:

[  ] Latinum       [  ] Graecum       [  ] Hebraicum

(Bitte fügen Sie jeweils eine amtlich beglaubigte Fotokopie der Zeugnisse bei.)

Weitere Sprachkenntnisse

Bisherige Berufserfahrung und Tätigkeiten (Zeitraum, Anstellungsträger, Art der Tätigkeit)

1.

2.

3.

Publikationen, grössere schriftliche Arbeiten:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.



IV. Erklärungen und Unterschriften

Grundlage der STH Basel

Die Mitglieder der Organe und des Lehrkörpers der STH Basel verstehen die Bibel im Sinne des Zweiten Helvetischen 
Bekenntnisses als «das wahre Wort Gottes». Sie begegnen der Heiligen Schrift mit Offenheit und Respekt und gehen 
dabei von ihrer Zuverlässigkeit und göttlichen Inspiration aus. Die Studierenden werden ermutigt, dem biblischen Text 
mit Vertrauen zu begegnen (vgl. Leitbild).

Ich habe die Grundlage der STH Basel zur Kenntnis genommen:   [  ] Ja    

Mit der Anmeldung wird eine Anmeldungs- und Bearbeitungsgebühr von CHF 1‘000.− fällig. Alle Gebühren des 

Habilitationsprogramms finden Sie in der Habilitationsordnung.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Habilitationsstudium an der STH Basel an.

Ort, Datum     Unterschrift

V. Diverses

Alle von Ihnen gemachten Angaben werden vertraulich behandelt.

Dem vollständig ausgefüllten Anmeldeformuar bitte Folgendes beifügen:

[  ] Kopie des Personalausweises (Pass oder Identitätskarte)

[  ] Kurzer Lebenslauf mit Angaben zum biographischen, schulischen und geistlichen Werdegang

[  ] Ein aktuelles Passbild

Beglaubigte Kopien zu Ihren

[  ] Schul- und Studienabschlusszeugnissen 

[  ] Sprachzeugnissen (sofern vorhanden und nicht in anderen Zeugnissen aufgeführt)

[  ] Zeugnissen über berufliche Qualifikation

Die Anmeldung bitte per Post und digital senden an:

STH Basel
Promotions- und Habilitationskommission
Mühlestiegrain 50
4125 Riehen/Basel
Schweiz
postgraduation@sthbasel.ch

Version April 2021

Bankverbindung Schweiz: Postfinance 40-5255-5
IBAN: CH72 0900 0000 4000 5255 5
Bankverbindung DE: Sparkasse Lörrach-Rheinfelden Konto 101645711,
IBAN DE75 6835 0048 0101 6457 11, BIC SKLODE66XXX

III. Motivation und Möglichkeit zum Habilitationsstudium

Begründen Sie bitte die Wahl der Habilitation an der STH Basel.

Referenzen

Geben Sie bitte Namen, Anschrift und Mailadresse von zwei Personen an, die Ihre Eignung zum Studium einschätzen 
können, an. Wir werden gegebenenfalls bei diesen Personen eine Referenz anfordern

Leiter einer Kirche oder Organisation, bei der Sie tätig waren oder sind.

Eine Lehrperson aus dem akademischen Umfeld, bei der Sie studiert haben.



Version 1.0

Einwilligung zur Datenschutzerklärung der STH Basel

Mit Abschluss der Anmeldung zum Studium bzw. Lehrveranstaltungen an der Staatunabhängigen Theologischen
Hochschule Basel willige ich in die nachfolgend dargestellten Verarbeitungen meiner personenbezogenen Daten ein:

1. Bearbeitung und Speicherung von Personendaten:

x Daten, welche ich der Staatunabhängigen Theologischen Hochschule Basel zur Verfügung gestellt habe

2. Bearbeitung und Speicherung von besonders schützenswerten Personendaten:

x Daten zu meiner Gesundheit (z. B. Arztzeugnisse)
x Daten zu Massnahmen der sozialen Hilfe, soweit für das Ausbildungsverhältnis relevant (z. B. bei

Unterstützungsbeiträgen etc.)
x Daten zu administrativen, zivilrechtlichen oder strafrechtlichen Verfolgungen und Sanktionen

3. Einwilligung in die Veröffentlichung von Namen, Fotos, Filmen und sonstigen Medien

x Ich willige ein, im Zusammenhang mit dem Hochschulbetrieb angefertigte Foto- und Filmaufnahmen
sowie sonstige Medien und Informationen, auf denen ich zu sehen und/oder zu hören bin, für den
schulbezogenen Gebrauch (z. B. Website und soziale Medien) zu verwenden. Soweit sich daraus
Hinweise auf die ethnische Herkunft, Religion oder Gesundheit ergeben, bezieht sich die Einwilligung
auch auf diese Angaben. Die Rechteeinräumung an den Fotos, Filmaufnahmen und sonstigen Medien
und Informationen erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die
Bearbeitung nicht entstellend ist.

x Ich stimme zu, dass die Publikation meines Vornamens, Namens unter von mir verfassten
Presseberichten in Kommunikationskanälen der STH Basel erfolgen darf.

x Ich stimme der Abgabe von Vorname und Name im Rahmen von Klassenlisten zu.

Sämtliche Einwilligungen erfolgen freiwillig und können grundsätzlich jederzeit widerrufen werden. Soweit allerdings
Einwilligungen widerrufen werden, welche für die Abwicklung der Ausbildung erforderlich sind, können wir die
Ausbildungsverpflichtung nicht weiter erfüllen. Diesfalls steht der Staatunabhängigen Theologischen Hochschule
Basel nach entsprechender Vorankündigung ein Recht zur Auflösung des Ausbildungsverhältnisses zu.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, vom Inhalt der Datenschutzerklärung Kenntnis genommen zu haben und der
Datenschutzerklärung zuzustimmen.

Ort, Datum

__________________________________ _________________________________
Name und Unterschrift Vertragspartei Name und Unterschrift gesetzlicher Vertreter

(bei noch nicht volljährigen Vertragsparteien)


	Name: 
	Vornamen: 
	Adresse Strasse Hausnummer PLZ Wohnort Land: 
	TelefonMobil: 
	EMail: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsortland: 
	Nationalität: 
	Name des Ehepartners: 
	Namen und Alter der Kinder: 
	Heimatort nur bei Schweizern: 
	AHVNummer nur bei Schweizern: 
	Name des nächsten Angehörigen: 
	Adresse Strasse Hausnummer PLZ Wohnort Land_2: 
	Name_2: 
	Adresse Strasse Hausnummer PLZ Ort Land: 
	TelefonMobil_2: 
	EMail_2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Titel Fach Ort Note 1: 
	Titel Fach Ort Note 2: 
	Muttersprache: 
	Weitere Sprachkenntnisse: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	Begründen Sie bitte die Wahl der Habilitation an der STH Basel 1: 
	Begründen Sie bitte die Wahl der Habilitation an der STH Basel 2: 
	Begründen Sie bitte die Wahl der Habilitation an der STH Basel 3: 
	Leiter einer Kirche oder Organisation bei der Sie tätig waren oder sind: 
	Eine Lehrperson aus dem akademischen Umfeld bei der Sie studiert haben: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 


