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Antrag auf Gasthorerschaft Winter-/Sommersemester: o M e e e e
................................................................... S| Lomscre ST
Name Vorname
Anschrift
E-mail Telefon
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit Personalausweis-/Pass-Nr.
Konfession (Angabe freiwillig)
Hiermit beantrage ich fir das Winter-/Sommersemester .............. die Zulassung als Gasthérer/in fir folgende Lehrveranstaltung:
Fach:
Dozent/in:
PS/S/V* [ U/Kurstitel:

Unterschrift Dozent/in:

Fach:

Dozent/in:

PS/S/V* /U /Kurstitel:

Unterschrift Dozent/in:

Fach:

Dozent/in

PS/S/V* /U /Kurstitel:

Unterschrift Dozent/in:

Ort, Datum

Unterschrift Gasthorer/in**:

* Fur Vorlesungen ist keine Genehmigung des Dozenten bzw. der Dozentin erforderlich.
** Informationen zur Datenverarbeitung durch die Hochschule fiir Jidische Studien Heidelberg (HfJS) finden Sie unter https://www.hfjs.eu/impressum-und-datenschutz.html

Bearbeitungsvermerk durch die HfJS:

a
a
d

Gebilhrenhohe Gberprift:

bis 4 SWS 51,00 €
bis 6 SWS 76,00 €
mehr SWS 102,00 €

gef. ErmaRigungsvoraussetzungen gepruft

Gasthorergebihr gezahlt

Hérerschein genehmigt und erteilt.

Heidelberg, den

Unterschrift HfJS

Hochschule fur Judische Studien Heidelberg | Landfriedstr. 12 | 69117 Heidelberg | Tel. 06221/ 54-19200 | info@hfjs.eu |

Sparkasse Heidelberg | IBAN DE19 6725 0020 0001 3097 49



