
Service-Point, Haus 18, Raum 18.0105, Telefon 03631 420-888, E-Mail: thoska@fh-nordhausen.de 
Gültig ab 12/2019 

 

 
 
 

Antrag auf Ausstellung einer 
Thüringer Hochschul- und Studentenwerkskarte 

(thoska-Chipkarte) (offer to keep a student card) 
 
Vom Antragsteller gut lesbar auszufüllen: (Please fill in good readably) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum (place, date) 
 

 

 Unterschrift Antragsteller/in (signature) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Matrikel-Nr.: 
(wird vom SSZ ausgefüllt) 

 

 

Name (surname)  

Vorname (name)  

Folgende Anforderungen sind insbesondere zu beachten: 
 

 Frontale Gesichtsabbildung 
 Komplette Sichtbarkeit von Kopf und Frisur 
 Gesicht: ¾ der Bildhöhe 
 Deutliche Augenerkennung bei Brillenträgern (keine 

reflektierenden Brillen; Augen von Brillenränder nicht 
verdecken; keine Sonnenbrillen/ getönten Brillen) 

 Haare dürfen Gesichtszüge oder Augen nicht verdecken 
 Keine Kopfbedeckungen (Ausnahmen aus religiösen Gründen 

möglich, wenn Gesicht vollständig erkennbar 

 

Aktuelles 
Passbild 

bitte 
hier 

einkleben 
(passport photo) 

 
3.5 x 4,5 cm 

Den vollständig ausgefüllten, unterschriebenen und mit dem Passbild versehenen Antrag senden Sie 
bitte an: (please send completed document to the following address): 
Hochschule Nordhausen, Studien-Service-Zentrum, Weinberghof 4, 99734 Nordhausen.  
 
HINWEIS: Nach § 11 Nr. 2 Gebührenordnung der Hochschule Nordhausen vom 15.07.2019 ist für 
die Erstausgabe der Thoska-Chipkarte als Studierendenausweis eine Gebühr von 20,00 € zu 
zahlen. Diese Gebühr wird mit der Zahlung des Semesterbeitrages in das erste Hochschulsemester 
an der Hochschule Nordhausen fällig. 
According to §11 Nr. 2 Gebührenordnung University of Applied Sciences Nordhausen 15.07.2019 you have to 
pay fees in the amount of 20 €. This amount you have to pay together with the regular semester fees. 

Hochschu l e  No rdhausen  
S tud i en -Se r v i c e -Zen t rum 

We inbe rgho f  4  
99734  No rdhausen  
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