
Antrag auf Einschreibung 
als Gasthörende(r) 

zum Wintersemester 20___ / Sommersemester 20___ 

1. Angaben zur Person

Nachname _____________________  Vorname     _________________________ 

Anschrift __________________________________________________________

Geburtsname 

_____________     __________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Geburtsdatum __________________________________________________________ 

Geburtsort __________________________________________________________ 

Geschlecht männlich weiblich divers

Telefon __________________________________________________________ 

E-Mail  __________________________________________________________ 

Nationalität deutsch andere  _________________________

2. Angaben zur Einschreibung

Sind Sie für das o.g. Semester an einer anderen Hochschule eingeschrieben? 

nein 

ja (bitte Immatrikulationsbescheinigung vorlegen!) 

Waren Sie schon einmal an der Augustana-Hochschule immatrikuliert? 

nein 

ja, und zwar ordentlich immatrikuliert 

als Gaststudierende/r 

Straße, Nr.

Postleitzahl Ort



3. Lehrveranstaltungen

Ich möchte im o.g. Semester an nachstehenden Lehrveranstaltungen teilnehmen: 

Nr. der LV Titel Anzahl SWS Dozent 

4. Kosten

Im o.g. Semester möchte ich _______ SWS (Semesterwochenstunden) belegen. 

Kosten für die Gasthörerschaft: 1 – 4  SWS =   70,00 Euro 
5 – 7 SWS = 100,00 Euro 
ab  8 SWS = 150,00 Euro 

Dadurch ergeben sich ___________ Euro Kosten für das o.g. Semester. 

Ermäßigungen für Studierende anderer Hochschulen ist auf Antrag jederzeit 
möglich. 

Datenschutzklausel: 
Der Antragsteller erklärt mit seiner Unterschrift weiterhin sein Einverständnis, dass die oben 
gemachten Angaben elektronisch verarbeitet werden (Art. 87 Abs. 2 BayHIG, Art. 15 Abs. 1 
Nr. 1 und 2, Art. 16 Abs. 3 S.4 BayDSG). 

Anerkennung der IT- Nutzungsvereinbarung der Augustana Hochschule: 
Mit meiner Unterschrift zur Immatrikulation des Gaststudiums erkenne ich die IT- 
Nutzungsvereinbarung der Augustana Hochschule an.   

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. 

__________________________, den ____________________   ___________________________ 
Ort           Datum        Unterschrift 
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