
Studien-Service-Zentrum 

Tel. (03631) 420 – 222 
Fax (03631) 420 – 811 

Antrag auf Zweithörerschaft zum – bitte ankreuzen  Sommersemester .................. 
(§ 12 ImO/HSN vom 25. November 2019)  Wintersemester ..................... 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Geschlecht 
(zutreffendes ankreuzen)  männlich  weiblich  divers  ohne Angabe 

Staatsangehörigkeit 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

Telefon 

An welcher Hochschule sind Sie aktuell immatrikuliert? 

Studiengang Anzahl der Fachsemester 

Gewünschter Studiengang bzw. gewünschte Lehrveranstaltung 

Folgende Unterlagen sind beizufügen: 
 amtlich beglaubigte Kopie der Hochschulzugangsberechtigung 
 amtlich beglaubigte Kopie des Studentenausweises 
 gültige Studienbescheinigung 

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers 

Bearbeitungsvermerk der Hochschule 

Eingangsdatum des Antrages 

Zugangsvoraussetzungen gemäß § 12 ImO/HSN vom 25.11.2019 sind erfüllt:  ja /  nein 

Prüfung der Unterlagen erfolgt durch: Datum Unterschrift 

Entscheidung des SGL Stud. Angelegenheiten: 
Dem vorliegenden Antrag wird: 

 stattgegeben   /    nicht stattgegeben 

Datum Unterschrift 

Stand 05/2021 

Weinberghof 4, 99734 Nordhausen 
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