
 
An die  

Hochschule für Musik und Theater  Referat Akademische Angelegenheiten 

studium@hfmt.hamburg.de  

 

Antrag auf Zulassung als Gasthörer/ -in 

Antragstermine:   1. April. zum Sommersemester oder  

                                       1.Oktober zum Wintersemester 

 

Vor- Nachname:         

Straße, Nr.:          

PLZ, Ort:         

Telefon:          

E-Mail:          

Geburtsdatum:     Geschlecht: __________________ 

Geburtsort:          

Staatsangehörigkeit:             

 

Vorlesungszeitraum: Sommersemester/Wintersemester 20_ _ / _ _ 

Ich möchte folgende Veranstaltung besuchen (Lehrplan-Nr lt. Vorlesungsverzeichnis/Name des Seminars):

             

             

Name der/des Lehrenden:           

(Zustimmung der/des Lehrenden bitte dem Antrag beifügen) 

Mein Interesse an der Lehrveranstaltung begründe ich wie folgt: 

             

Ich bin berufstätig als:           
 

Ich bin zurzeit im    Semester immatrikuliert für den Studiengang: 

             

Ich studiere an der Hochschule:          

 
Mir ist bekannt, dass die Zulassung als Gasthörer/-in nur jeweils für ein Semester gilt und eine Verlängerung von mir zu beantragen ist. Die 

Zulassung wird widerrufen, wenn die Gasthörergebühr nicht innerhalb der Frist gem. Gebührenbescheid entrichtet wird. Mir ist auch bekannt, dass 

ich die Gasthörergebühr auch dann zu entrichten habe, wenn ich die Zulassung nicht annehme. Gasthörer, die nachweislich (Vorlage der 

Semesterbescheinigung) in Hamburg an der Universität oder an einer anderen Hochschule Hamburgs zum Zeitpunkt der Gasthörerschaft 

immatrikuliert sind, sind nur dann von der Gasthörergebühr befreit, wenn sie die Semesterbescheinigung diesem Antrag beifügen. Eine später 

nachgereichte Semesterbescheinigung begründet keinen Erstattungsanspruch. Die Gasthörergebühr richtet sich nach der Gebührenordnung für das 

Hochschulwesen. Ein tabellarischer Lebenslauf ist beigefügt. 

 

Datum:     Unterschrift:        

Bearbeitungsvermerk 

       Zugelassen 

       Nicht zugelassen, weil            

Hamburg, den      Unterschrift:       

 
 

Hier bitte Ihr 
Foto einfügen 

mailto:studium@hfmt.hamburg.de

