01/18

Universitat des Saarlandes
Studierendensekretariat
Campus A4 2, Erdgeschoss
Postfach 15 11 50, 66041 Saarbriicken

Offnungszeiten:
Mo, Mi, Do: 13:30 - 15:30 Uhr
Di, Fr: 10:00-11:30 Uhr

Antrag zur Anmeldung als Gasthorer/in
¢ Sommersemester (01. April -30. Sept.)
¢ Wintersemester (01. Okt. - 31. Mérz)

Ich beantrage die Anmeldung als Gasthérer/in nach MalRgabe dieses
Antrages. Die erforderlichen Unterlagen sind beigefigt.

1. Waren Sie schon einmal an der Universitat des Saarlandes als Gasthorer/in eingeschrieben?

D nein D ja, und zwar zuletzt im D Sommer-/ D Wintersemester des Jahres

2. Matrikelnummer

3. Familienname:

(z.B.: Dr,, von, Graf, ...)

5. Geburtsname

4. Namenszusatze ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

6. VVorname

7. Geschlecht mannlich

8. Geburtsdatum ‘ ‘ \ ‘ \ ‘ ‘ ‘ ‘

(2.B.3.4.73 = 03.04.1973)

9. Geburtsort ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

10. Staatsangehorigkeit deutsch

11. Adresse:

und/oder andere:

StraRe und Hausnummer

Zusatz

(z.B.clo)

Postleitzahl/Code postale

(bei Ausland mit Landercode)

Ort

Staat

(bei Wohnsitz im Ausland)

Telefonnummer (mit Vorwahl)/ E-Mail-Adresse: ......cccoceevvervrvnnnnn. L

12. Hochster durch den/die Antragsteller/in bisher erworbener Hochschul-/Schulabschluss:

Universitats-/Hochschulabschluss: 81 Hochschulreife: 82 Realschulabschluss 0.4.: 83  Hauptschulabschluss: 84

Die Anlage Uber die zu belegenden Veranstaltungen ist beigefigt.

Versagungsgrunde geméal der Immatrikulationsordnung
(z.B. Krankheit, welche die Gesundheit anderer Studierender ernstlich gefahrdet)

D nein D wenn ja, bitte genaue Angaben auf gesondertem Blatt

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner in diesem Antrag gemachten Angaben. Mir ist bekannt, dass bei falschen
oder unvollstandigen Angaben die Einschreibung zurtickgenommen werden kann.

, den

(Ort)

(Datum) (Unterschrift)



Anlage zum Antrag auf Anmeldung zur Gasthorerschaft

Ich beantrage die Anmeldung als Gasthorer/in nach Mal3gabe dieses
Antrages. Die erforderlichen Unterlagen sind beigeflgt.

1. Fachrichtung

Fachrichtung der belegten Lehrveranstaltungen, siehe

zeichnis

(z.B. Anglistik, Germanistik) (Klartext)
2. Fachrichtung
(Klartext)
3. Fachrichtung
(Klartext)
Leklﬁf]:?érg;t:ﬁzn Wochen- Zustimmung der
. 9 Bezeichnung der Lehrveranstaltung stunden- Name der Lehrpersonen 9
im Vorlesungsver- plan Lehrpersonen

Fur die Einschreibung sind notwendig:

1. Ein Uberweisungsbeleg® iiber

- €81,30 (€80,-- plus € 1,30 Versicherungsbeitrag) bei Ersteinschreibung und ausschlief3lichen
Bruckenkurse fUr bis zu vier Semesterwochenstunden

alle andere Kurse:

- €111,30 (€ 110,-- plus € 1,30 Versicherungsbeitrag) bis sechs Semesterwochenstunden
- € 156,30 (€ 155,-- plus € 1,30 Versicherungsbeitrag) fir mehr als sechs Semesterwochenstunden

auf das Konto der Universitat des Saarlandes

IBAN: DE19 5919 0000 0000 33 0000
Bankl1Saar Saarbricken
(BIC)SWIFTCODE:SABADES5S

Verwendungszweck: lhre Matrikelnummer, lhren Namen, Geburtsdatum sowie die Titelnummer

8240000.

2. Antragzur Anmeldungals Gasthdrer/in (mitden aus dem Studienfuhrer VW eiterbildung ausgewéahlten

Lehrveranstaltungen).

3. DerGasthorerschein (ebenfallsmitdenausgewahlten Lehrveranstaltungen).

Ihre Einschreibung ist nur méglich, wenn alle Unterlagen vollstandig ausgeftillt vorgelegt werden.

* Rechtliche Grundlage: Saarl. Hochschulgebiihrengesetz sowie Beitragsordnung Studierendenschaft
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* falls eine Veranstaltung nicht zustande kommt oder ausfillt, kann sie durch eine Andere ersetzt werden.
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