
 
 

 
 

A n m e l d u n g  a l s  G A S T H Ö R E R 
 

 
Ich beantrage für das Winter-/Sommer-Semester 20........................ die Ausstellung eines Hörerscheines.  
 
 
Name:  .................................................................. Vorname: ............................................................................ 
 
Semesteranschrift:  ................................................................................................................................................... 
 
Telefon: ................................................................. mobil: .................................................................................. 
 
Heimatadresse: ......................................................................................................................................................... 
 
Telefon:  ................................................................ e-mail: ................................................................................ 
 
Geburtsdatum: ...................................................... Geburtsort / Land: .............................................................. 
 
Staatsangehörigkeit: .............................................. Familienstand: .................................................................... 
 
Konfession (Angabe freiwillig): ............................. Beruf: ................................................................................. 
 
 
Bereits besuchte Hochschulen – Fakultät/Fachbereich:  
 
................................................................................................................................................................................. 
  (Semesterzahl in Klammern angeben) 
................................................................................................................................................................................. 
    (Semesterzahl in Klammern angeben) 
 
z.Zt. noch immatrikuliert:     ja / nein 
 
 
An welchen Lehrveranstaltungen möchten Sie teilnehmen? 
 
Fach:  .......................................................................      PS / S / V / Ü/Kurs: ............................................. 
 
Dozent:  .......................................................................        ............................................................................. 
 
Fach:  .......................................................................     PS / S / V / Ü/Kurs:.............................................. 
 
Dozent:  .......................................................................     ............................................................................. 
 
Fach: ........................................................................     PS / S / V /Ü/Kurs:............................................... 
 
Dozent: ........................................................................ ......................................................................................... 
 
 
Heidelberg, den ...............................................................  Unterschrift: ........................................................ 
 
Matrikel-Nr. Uni HD : 
 
Personalausweis-/Paß-Nr.: 
 
Zulassungsunterlagen geprüft: 

Ausstellung eines Hörerscheins genehmigt. 
 
Heidelberg, den ........................................... 
 
Unterschrift: ................................................. 

 


