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Antrag auf Änderung des registrierten Geschlechts sowie einer damit 

verbundenen Vornamensänderung im Campusmanagement-System der HSD und  

allen damit verbundenen Systemen 

 

 

 

Matrikelnummer (bei Neuimmatrikulation bitte freilassen): ______________________________ 

Nachname: __________________________________________________________________ 

Amtliche/r Vorname(n):_________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich aufgrund meiner trans*, inter* oder nicht-binären Identität meine/n 

Vornamen in _________________________________________ ändere, der/die zum Zeitpunkt 

dieser Erklärung (noch) nicht amtlich ist/sind.  

 

Diese Namensänderung ist für den internen Gebrauch an der Hochschule Düsseldorf anzuer-

kennen. 

 

Ebenso soll mein Geschlechtseintrag 

 

zu ☐ männlich ☐ weiblich ☐ divers ☐ kein Eintrag  

 

(bitte ankreuzen) geändert werden. 

 

 

 

Erklärung: 

 

☐ Hiermit erkläre ich, dass  

 

▪ die oben genannten Änderungen meinen Wünschen entsprechen. Ich beantrage 
demgemäß die Umsetzung der von mir ausgewählten Änderungen aller meiner bei der 
Hochschule Düsseldorf registrierten Daten. 
 

▪ das angegebene Geschlecht und Neuvorname(n) genutzt werden und diese auf 
sämtlichen Dokumenten (inkl. Studierendenausweis, Semesterticket, Zeugnissen und 
Urkunden)  der Hochschule Düsseldorf aufgeführt werden sollen und auch im Rahmen 
des gesetzlich vorgeschriebenen Datenaustausches mit anderen Stellen (z.B. 
Krankenversicherung) weitergeleitet werden. 

 

▪ mein(e) Neuvorname(n) ab sofort in allen IT-basierten Diensten der Hochschule (Email-
Adresse, MS Teams, Moodle,  etc.) geändert werden. 

Susanne Hoffschulte 

Teamleitung Studierenden-Support 

T +49 211 4351-8106 
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▪ sämtliche amtlichen Dokumente (inkl. Zeugnisse und Urkunden) der Hochschule
Düsseldorf mit dem Neuvornamen ausgestellt werden sollen und diese Dokumente von
mir so als richtig anerkannt werden.

▪ ich zur Kenntnis genommen habe, dass bei der Legitmation zu Prüfungen und bei
Fahrscheinkontrollen im Rahmen des Semestertickets ein Lichtbild-Ausweisdokument
gefordert werden kann (z. B. Personalausweis oder Ergänzungsausweis der Deutschen
Gesellschaft für Transidentität und Intersexualität dgti).

▪ ich zur Kenntnis genommen habe, dass im Rechtsverkehr mit anderen Behörden (z.B.
Krankenkasse, Rentenversicherung, Familienkasse, BAföG-Amt etc.) eine Änderung
meines Vornamens auf offiziellen Hochschuldokumenten proaktiv durch mich diesen
Stellen gegenüber angezeigt werden muss, sofern diese noch mit meinen amtlichen
Daten arbeiten. Mir ist bekannt, dass der dgti-Ergänzungsausweis hierfür ein hilfreiches
Bindedokument ist.

▪ die Hochschule Düsseldorf mit der Unterschrift von allen Ansprüchen freigestellt wird,
die aufgrund des/der gewählten Neuvornamen/s und des Gebrauchs entsprechender
Dokumente entstehen könnten.

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass meine Angaben richtig und bindend sind. Mir ist be-

kannt, dass der Antrag/die Erklärung in meine Studierendenakte aufgenommen wird und die 

entsprechenden Angaben im Campusmanagement-System der Hochschule verarbeitet werden. 

Ich kann nach einem amtlich abgeschlossenen Namensänderungsverfahren verlangen, dass 

dieser Antrag/die Erklärung im Zusammenhang mit dem Offenbarungsverbot gelöscht wird. 

______________________ ________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift  

Noch Fragen? 

Bei Fragen oder Unterstützungsbedarf im Zuge der Namensänderung stehen Ihnen Jules Bieber (j.bie-

ber@hs-duesseldorf.de), Referent*in des Gender Diversity Action Teams oder Wiebke Herter 

(wiebke.herter@hs-duesseldorf.de), Antidiskriminierungsbeauftragte an der HSD, gerne beratend zur 

Verfügung. 
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