
 
 

 
 

 

     D-36037 Fulda 
     Eduard-Schick-Platz 2 
     Telefon(06 61) 87 - 2 23 
     Telefax(06 61) 87 - 2 24 
     E-Mail: bech@thf-fulda.de 
     Mo. – Fr. 8.30 – 12.00 Uhr 

 

Antrag auf Zulassung als Zweithörer/in  im WS/SS 20__/____ 
 
 
 

Name: _______________________________ Vorname: _______________________________ 
 

geboren am: ___________ Geburtsort:        
 

Anschrift: Straße: _________________________________________ 
 

  PLZ/Ort: _________________________________________ 
 

  Telefon/Handy: ___________________________________ 
 

  E-Mail:  _________________________________________ 
 
Ich bin im SS/WS _________ an der  __________________________________  immatrikuliert. 
                                                                                                         (Universität/Hochschule) 
 

Ich beabsichtige, an folgenden Lehrveranstaltungen teilzunehmen: 
(Vorlesung: V; Seminar: S; Kolloquium: K; Übung: Ü; Schwerpunkt: Sch; Anzahl der Wochenstunden: W-Std.) 
Nr. im 
Vorl.-
verz. 

V, S, 
K, Ü, 
Sch 

W-Std. Bezeichnung des Faches und der Lehrveranstaltung Name des 
Dozenten 

 
 

  __________________________________________________  

 
 

  __________________________________________________  

 
 

  __________________________________________________  

 
 

  __________________________________________________  

 
 

  __________________________________________________  

 
 

  __________________________________________________  

 
 

  __________________________________________________  

 
 

  __________________________________________________  

 
 

  __________________________________________________  

 
 

  __________________________________________________  

 
Ich lege die Studienbescheinigung der Hochschule, an der ich immatrikuliert bin, bei. 
 
 
___________________________________ _________________________________ 
     (Ort, Datum)                        (Unterschrift) 
_______________________________________________________________________________ 
 
Hiermit genehmige ich den obenstehenden Antrag auf Zulassung als Zweithörer/in. 
 
Fulda, den ______________________ _________________________________ 
                 (Der Rektor) 
 
Bearbeiter: R. Bech (Juli 2018) 


