Antrag auf Zweithorerschaft

Bitte ankreuzen:
|:| zum Wintersemester

|:| zum Sommersemester

—1 N FACHHOCHSCHULE
r F I ERFURT UNIVERSITY

I OF APPLIED SCIENCES

Zentrum fir studentische und akademische
Angelegenheiten
Altonaer Stral3e 25, 99085 Erfurt

Tel.: 0361 6700 111
E-Mail: studierendenservice@fh-erfurt.de

1. Personliche Daten

Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht
[ weiblich [] manniich
D divers

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort) Staatsangehorigkeit

Telefon-Nr. E-Mail

Hochschulzugangsberechtigung:

Jahr Landkreis Art Note

Studiengang der aktuellen Hochschule (Bitte Abschluss und Fachrichtung angeben) Fachsemester

2. Studienverlauf

Erstimmatrikulation Name der Ersthochschule

Erstsemester Hochschulsemester Unterbrechungssemester Grund

WiSe SoSe

3. Antragsdaten

Studiengang flr Zweithorerschaft (Bitte Abschluss und Fachrichtung angeben) Fachsemester

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller®in

Hinweise:

- An einer anderen Hochschule immatrikuliere Studierende kédnnen auf Antrag als Zweithérer*innen mit der

Berechtigung zum Besuch von Lehrveranstaltungen und zum Ablegen von Prufungen zugelassen werden (§ 13

der Immatrikulationsordnung der Fachhochschule Erfurt vom 11.09.2019).
- Dem Antrag ist eine Kopie |hrer Hochschulzugangsberechtigung sowie eine giiltige Studienbescheinigung

beizufligen.

- Der Antrag muss fur das Sommersemester bis 31. Marz und fur das Wintersemester bis 30. September

eingereicht werden.

Wenn lhre Hochschule innerhalb von Thiringen liegt ist die Zweithérerschaft kostenfrei

Wenn lhre Hochschule aufRerhalb von Thiringen liegt miissen Sie den Semesterbeitrag zahlen um als

Zweithorer immatrikuliert werden zu kénnen.

Die Informationen zur Zahlung finden Sie hier: https://www.fh-erfurt.de/studienorganisation/rueckmeldung
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