
Anmeldung  als  GASTHÖRER/IN an der HfJS

Ich beantrage für das Winter-/Sommer-Semester 20  ...................  die Ausstellung eines Hörerscheines. 

Name:  .................................................................. Vorname: ..........................................................................

Semesteranschrift :  ..............................................................................................................................................

Telefon: ................................................................. mobil: ...............................................................................

Heimatadresse: ....................................................................................................................................................

Telefon:  ................................................................ e-mail: ..............................................................................

Geburtsdatum: ...................................................... Geburtsort / Land: ............................................................

Staatsangehörigkeit: .............................................. Personalausweis-/Pass-Nr.: ..............................................

Konfession (Angabe freiwillig): ............................. 

An welchen Lehrveranstaltungen möchten Sie teilnehmen?

Eine Genehmigung des/der Dozenten/in ist nicht erforderlich bei Vorlesungen

Fach:  .............................................................     PS / S / V / Ü/Kurs: ............................................................

Dozent/in: ....................................................... genehmigt, Unterschrift  Dozent/in: .................................

Fach:  ............................................................. PS / S / V / Ü/Kurs:............................................................

Dozent/in: ........................................................ genehmigt, Unterschrift  Dozent/in:..................................

Fach: ............................................................. PS / S / V /Ü/Kurs: ............................................................

Dozent/in .........................................................  genehmigt, Unterschrift  Dozent/in: .................................

Heidelberg, den ................................................ Unterschrift  Gasthörer/in: ............................................

Gebührenhöhe überprüft 

• bis 4 SWS 51,00 €

• bis 6 SWS 76,00 €

• mehr SWS 102,00 €

ggf. Ermäßigungsvoraussetzungen geprüft  

Gasthörergebühr gezahlt

Hörerschein genehmigt und erteilt

Heidelberg, den ....................................................  Unterschrift  Sekretariat ...............................................

Heidelberg, den…………………….......…................…..

Unterschrift  Bibliothek……………………....................
Hinweise zur Datenverarbeitung durch die Hochschule für 
Jüdische Studien Heidelberg (HfJS) erhalten Sie im Studie-
rendensekretariat der HfJS sowie unter 
htt ps://www.hfj s.eu/datenschutz.html


