
 
FACHBEREICH EVANGELISCHE THEOLOGIE 

Anmeldung Lehramtsprüfung  
bei den Fachprüfern Evangelische Theologie  

 
(Diese fachbereichsinterne Anmeldung ersetzt nicht die Meldung beim LSA.) 

 
 

Name: _______________________________________ Email:______________________________ 
 

Studiennachweise Ev. Religion L2 
 

Nachweise des ordnungsgemäßen Studiums im Fach Evangelische Religion und 
Zulassungsvoraussetzung zur Ersten Staatsprüfung sind folgende abgeschlossene Module 
 

1. Grundlagen alt und neutestamentlicher Wissenschaft (AT/NT 1)  
2. Altes Testament und Neues Testament wahlweise (AT/NT 2a) oder (AT/NT 2b) 
3. Kirchengeschichte und Religionswissenschaft wahlweise (KR 1a) oder (KR 1b) 
4. Systematische Theologie wahlweise (ST 1a) oder (ST 1b) 
5. Grundlagen der Religionspädagogik (PT/RP) 
6. Ggf. Schulpraktische Studien (SPS) 

 
Hiermit melde ich mich zur 
 
4stündigen Klausur    60 Min. mündlichen Prüfung    an. 

Alle Prüfungen im Lehramt Evangelische Religion werden von festgelegten Prüferkombinationen 
abgenommen. Eine aktuelle Auflistung derselben finden Sie auf 

http://www.evtheol.uni-frankfurt.de/41028545/pruefung 
Durch die Prüferwahl festgelegte Fachschwerpunkte und Themen der Prüfung: 
 
Durch die Prüferwahl festgelegte Fachschwerpunkte und Themen der Prüfung: 
 
1. Prüfer:___________________Fachschwerpunkt:______Thema: 1.___________________  
 

                                                      Fachschwerpunkt:______Thema: 2.___________________ 
 
2. Prüfer: ___________________Fachschwerpunkt: _____Thema: 1. ___________________ 
 

                                                       Fachschwerpunkt:______Thema: 2.___________________ 
 
 
 
 Hiermit wird bestätigt, dass Frau/Herr.................................................................................... 

 bei der Anmeldung zur Prüfung im Fach Ev. Religion die oben aufgeführten           

 Studiennachweise L2 vorgelegt hat.  

Frankfurt/M., den 

 
............................ .............................. 
     (1. PrüferIn)         (2. PrüferIn) 

 
Diese Meldung geben Sie bitte bei Fr. Bünzow, Raum NG 1.712 
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