
Gasthörerantrag für das O Sommersemester 
O Wintersemester     20 ____ 

Nachname  __________ 

Vorname  __________________ Geschlecht  ____ 

Geburtsdat.  Geburtsort __________ 

Staatsangeh. 

Anschrift  __________ 

Postleitzahl  Ort ________________ 

E-Mail __________ 

Telefon  ______________________ 

Ich möchte mich als Gasthörer für folgenden Studiengang einschreiben: 

Ich möchte nachstehende Lehrveranstaltungen besuchen:  

Lehrveranstaltung   Wochenstunden (SWS) 

____________________________________________________ ________________ 

____________________________________________________ ________________ 

____________________________________________________ ________________ 

_________________________ 
Ort, Datum  

_________________________ 
Antragsteller/in 

Dieser Abschnitt wird von der Hochschule ausgefüllt 

Die Zulassung als Gasthörer/in wird befürwortet 

_________________________ - Stempel - _________________________ 
Fachbereichsdekan/in Studierendenservice 
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