
Hochschule Ravensburg-Weingarten 

Postfach 30 22, 88216 Weingarten, Tel 0751 501-9344 

Antrag auf Einschreibung als Gasthörer für das

 Sommersemester im Jahr:  .............................. 

 Wintersemester im Jahr:  .............................. 

1. Angaben zur Person:

Nachname:  .................................................................... Vorname: ........................................................................  

Geschlecht:  weiblich  männlich eventuell Namenszusatz:  ...............................................  

geboren am: ................................................................... in  ....................................................................................  

Geburtsname:  ................................................................ Nationalität: ....................................................................  

Anschrift: 

Straße:  .......................................................................... Heimatkreis:  ..................................................................  

Postleitzahl:  .................................................................. Ort:  .................................................................................  

Zusatz: z.B. c/o ..............................................................   ..................................................................................

E-Mail................................................................................... Handy:...................................................................... ......  

2. Studiengang: 

 ......................................................................................................................................................................................  
   Teilnahme an folgenden Lehrveranstaltungen: 

1. ............................................................................................................................................................................. 

2. ............................................................................................................................................................................. 

3. ............................................................................................................................................................................. 

4. ............................................................................................................................................................................. 

3. Hochschulzugangsberechtigung:

Durchschnittsnote:  ............................................  Datum des Erwerbs:  ............................................................  

Kreiszugehörigkeit der ausstellenden Schule in Deutschland/außerhalb Deutschland: Land 

   .......................................................................................................................... ............................................................  

Art: (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 Allgemeine Hochschulreife  am Abendgymnasium
 Fachhochschulreife ( Berufskolleg,  Fachoberschule)  Fachgebundene Hochschulreife
 Ausländerstudienkolleg  andere:

Ich erkläre, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. 

 ..........................................................................   .....................................................................................  
Ort/Datum Unterschrift 
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