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ANTRAG AUF ZULASSUNG ALS ZWEITHÖRER/NEBENHÖRER

ID: DSL-
Stand: /

Name, Vorname  

Geburtsort  Geburtsdatum  

 

Datum Unterschrift  

im  Sommersemester Wintersemester  20 /

Dezernat Studium und Lehre Besucheranschrift: Campus.Offi ce, Geschwister-Scholl-Straße 15, 99423 Weimar

Postleitzahl, Ort

Straße, Haus-Nr.

 

Hiermit bitte ich um Zulassung als Zweithörer/Nebenhörer.

Waren Sie bereits an der Bauhaus-Universität Weimar eingeschrieben? 

von bis ja

 nein

  

Außerdem ist mir bekannt, dass eine Genehmigung auf Zweit-/Nebenhörer-
schaft nur jeweils für ein Semester erfolgen kann.
Für spätere Semester werde ich ggf. einen neuen Antrag stellen.
Eine Immatrikulationsbescheinigung der z. Zt. besuchten Hochschule/
Universität füge ich bei.

Ich bin eingeschrieben an der

Universität/Hochschule  

seit  

 Studiengang

Telefon-Nr.Staatszugehörigkeit

Hochschulzugangsberechtigung (HZB)

Art der HZB

Datum des Erwerbs Ort der HZB

 

  

Hochschulsemester

An welcher 

Anzahl insgesamt   

 Universität  Hochschule  Fachhochschule

in Deutschland wurden Sie erstmalig immatrikuliert?

angestrebter Abschluss  

Name  

davon Urlaubssemester

     

Die Vorlesungen und Übungen, die ich besuchen möchte, habe ich auf Seite 2 
dieses Antrages aufgeführt.
Mir ist bekannt, dass eine Zweit-/Nebenhörerschaft in zulassungsbeschränk-
ten Studiengängen nur möglich ist, wenn freie Studienkapazität vorhanden 
ist. Die Teilnahme an Lehrveranstaltungen in künstlerischen bzw. 
gestalterischen Studiengängen setzt eine bestandene Eignungsprüfung voraus.
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Datum Studentenamt  

    

Fachbereich
Anzahl der
Wochenstd.

Name und Unterschrift
des Hochschullehrers

 Der Antrag auf Zweit-/Nebenhörerschaft wird genehmigt.

 Der Antrag wird abgelehnt, weil

 Der Zweithörerschein wurde dem Antragsteller

 Z.d.A.

Datum
Unterschrift
Dekan/Fakultät  

Entscheidung

ausgehändigt. 

    

    

    

    

 

 

  

 

 

  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 im aufnahmebeschränkten Studiengang ist freie Studienkapazität in den gewünschten Lehrveranstaltungen vorhanden.

 für den künstlerischen bzw. gestalterischen Studiengang liegt der Nachweis einer bestandenen Eignungsprüfung vor.

 die Einverständniserklärung des Hochschullehrers bzw. der Fakultät wird gegeben.

am

Bezeichnungen der Vorlesungen/Übungen
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