Lutherische Theologische Hochschule
Studierendensekretariat

Altkonigstr. 150

61440 Oberursel

Lutherische
Theologische
Hochschule

ANTRAG AUF ZULASSUNG ALS GASTHORER

ZUM WINTERSEMESTER 20

/ ZUM SOMMERSEMESTER 20

Die nachfolgenden Angaben werden maschinell erfasst und statistisch ausgewertet. Ihr Antrag kann nur bearbeitet
werden, wenn alle Angaben vollstdndig und leserlich ausgefullt sind.

Angaben zur Person

Nachname

Vorname

Geburtsname (falls abweichend vom Nachnamen)

Namenszusatz/Titel Geburtsdatum
Geburtsort/Land

] mannlich [] weiblich
Staatsangehorigkeit

Kirchenzugehorigkeit (z.B. SELK, EKHN, ...)*

Anschrift

Heimatgemeinde (mit Ortsangabe)*

StraRe (ggf. abgekiirzt) und Hausnummer

Zusatz zur Anschrift (z. B. c/0)

PLZ

Ort

Staat (bei Anschrift im Ausland)

Telefonnummer*

ggf. Handynummer*

Mailadresse

*Freiwillige Angaben
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Ich beantrage die Zulassung fiir folgenden Lehrveranstaltung(en):

Gebiihren:
Je Semester und Veranstaltung 150 EUR.

Die Gebiihr ist vorab auf folgendes Konto zu tiberweisen:

Lutherische Theologische Hochschule

IBAN DE87 5105 0015 0258 0024 07

BIC NASSDE55XXX

Verwendungszweck: Vor- und Zuname, Gasthorer, Veranstaltung, WiSe oder SoSe

Erklarung
Ich beantrage die Gasthorerschaft fiir das auf Seite 1 genannte Semester nach Malgabe meiner
vorstehenden Angaben und versichere, dass
— alle Angaben der Wahrheit entsprechen,
— ichim beantragten Studiengang keine Priifungen, die durch die Prifungsordnung vorgeschrieben
sind, endglltig nicht bestanden habe,
— ich nicht vom Studium an einer Hochschule in Deutschland ausgeschlossen bin und gegen mich kein
entsprechendes Verfahren schwebt

Mir ist bekannt, dass unvollstindige Antrage nicht bearbeitet werden. Ich bin mit der elektronischen Be-
und Verarbeitung der erfassten Daten einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift

Rechtsgrundlage

Rechtsgrundlage fiir die Erhebung der Verwaltungsdaten ist das Gesetz Uber die Statistik fur das
Hochschulwesen (Hochschulstatistikgesetz) in Verbindung mit der Immatrikulationsordnung der
Lutherischen Theologischen Hochschule.

Bei mangelhaft oder unvollstindig ausgefiilltem Antrag, bei fehlenden Unterlagen sowie fehlender
Unterschrift kann dieser Antrag nicht bearbeitet werden. Er wird |hnen zur Korrektur bzw. Ergdnzung
zuriickgesandt. Dadurch wird die Bearbeitungszeit erheblich verzogert.

Der Antrag ist zu richten an:
Lutherische Theologische Hochschule
Studierendensekretariat
AltkonigstraRe 150

61440 Oberursel

*Freiwillige Angaben
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