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Angaben zu Ihrem (bisherigen) Hochschulstudium:

Sind Sie fiir das 0.g. Semester an einer anderen Hochschule eingeschrieben?
O nein
[J ja (bitte Immatrikulationsbescheinigung vorlegen!)

Waren Sie schon einmal an der Augustana-Hochschule immatrikuliert?

] Nein
] ja Datum der Ersteinschreibung an der AHS: .................
[] Ordentlich immatrikuliert
[] Gaststudierende/r
Ich bin Zur Zeit VErSIChEert DT .....oviiiiiiiiiiiiieiceetee et ettt eean
(Name und Anschrift der Krankenkasse)
[ 197 (<1 T0) =11 (S S SO Landes-(Frei-)Kirche an.
................................................. S I B i B0 B S 0 e L B e
(Ort) (Datum) (Unterschrift)
Dienstgebiude
Waldstrafie 11 Telefon: (098 74) 509-244 E-Mail: studierendensekretariat@augustana.de
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Bitte ausfiillen und zusammen mit dem Immatrikulations-Antrag an die Augustana-Hochschule zuriicksenden.
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Ich mdéchte im o.g. Semester an nachstehenden Veranstaltungen teilnehmen (Bitte auf
der Riickseite weiterschreiben, falls der Platz nicht ausreicht!):

Nr. d. Lehrveranst. | Titel Anzahl SWS | Dozent
Gesamtanzahl SWS (Semesterwochenstunden): ...l = Kosten (s.unten!)
.............................................. L 1 T L
Ort Unterschrift
Kosten fiir Gasthorerschaft: 1 -4 SWS = 70,00 €

5—-78SWS = 100,00 €
ab 8 SWS = 150,00 €

Ermiifligung aus sozialen Griinden und fiir Studierende anderer Hochschulen ist auf
Antrag moglich.



