
 
 

Infopoint Studienservice: Tel. 06782/17 - 1826, E - Mail studienservice@umwelt - campus.de  

 

ANTRAG auf Zulassung als Gasthörer/in  
 

Ich beantrage die Zulassung als Gasthörer /in  

im Bachelor □  im Master □  

 
Studiengang  __________________________________ ___________________________ 

für das Somme rsemester  □ ___________  Wintersemester  □ _____________ 

 
für die unten aufgeführten Lehrveranstaltungen.  
 

1. Persönliche Daten  
 
Nachname ______________________________ _________ Vorname _______________________________  
 
Geschlecht  (Angaben gemäß § 22 Abs. 3 Personenstandgesetz. Maßgeblich ist der Eintrag im Geburtenregi ster). 
 

□männlich   □ weiblich   □ divers  □ Ohne Angabe  

 
Geburtsdatum / Geburtsort_______________________ /_________________________________________  
 
Staatsbürgerschaft  ____________________________________  
 

2. Kontaktdaten  
 
Adresse __________________________________________________________________________________  
 
Telefonnummer __________________________________________________________________________  
 
E- Mail - Adresse  ___________________________________________________________________________  

 
3. Schulbildung   
(Bitte letzten Bildungsnachweis in Kopie beifügen)  ________________________________________________________  
 

4. Derzeitige Tätigkeit  _____________________________________________________________________  
 
 

5. Gewünschte Lehrveranstaltungen  
 

 

Nr. Lehrveranstaltungen lt. Curricula  Anzahl de r 
Wochenstunden  

Name des /der Dozenten /in 

  
 

  

  
 

  

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

HAFTUNGSFREISTELLUNGSERKLÄRUNG  
Ich erkläre ausdrücklich, dass ich den Grundstückseigentümer für die Dauer der Benutzung der Grundstücke durch die Teilnahme an 
Lehrveranstaltungen als Gasthörer von jeglicher Haftung von Schäden freistelle, die mir als Benutzer des Grundstücks entstehe n, sei es 
infolge von Mängeln am Grundstück oder durch die Verletzung der Verkehrssicherungspflicht des Eigentümers.  

 
___________________________    ______________________________ _____ 
Ort, Datum                                Unterschrift  

Studienservice 

Postfach 1380, 55761 Birkenfeld 
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Gebühren: 

Gemäß der Ordnung für die Zulassung und Einschreibung von Studienbewerberinnen und Studienbewerber an der 
Hochschule Trier (Einschreibeordnung) vom 23.01.2025 in der derzeit gültigen Fassung beträgt die Gebühr für  

Gasthörer/- innen je Semester  inkl. Erstellung des Gasthörerscheins  

bei bis zu 4  Semesterwochenstunden (SWS)   166,00 Euro  
bei bis z u 8 Semesterwochenstunden (SWS)  266,00 Euro  

ab 9 Semesterwochenstunden (SWS)  366,00 Euro.  

Bevor wir jedoch Ihren Gasthörerschein ausstellen können, ist es erforderlich, dass Sie die o.a. Gebühr mit einem 
neutralen Überweisungsformular eines Geldinstitutes an die Landeshochschu lkasse Mainz überweisen  
 
Empfänger:  L andeshochschulkasse Mainz  
Bankverbindung : Postbank Ludwigshafen  
IBAN:  DE 45 5451 0067 0009 6236 71  
BIC: PBNKDEFF  
 
Verwendungszweck : Gasthörerschaft , Name, Vorname  

 
Account:  
 
Die Beantragung des Zugangs für StudIP  erfolgt über das Rechenzentrum am Umwelt - Campus Birkenfeld. Nutzen Sie 
hierzu das Antragsformular  auf unserer Homepage unter den Downloads auf der Informationsseite für 
Gasthörer/innen.  
 
https://www.umwelt - campus.de/studium/bewerbung - zulassung/zulassungsvoraussetzungen/gasthoererinnen  
 
 

Bearbeitungsvermerke  
 

(nur von der Hochschule auszufüllen!)  
 

1. Fachbereich (Studiengang sleiter /in) 
 
Die Zulassung als Gasthörer /in für das umseitig genannte Semester wird befürwortet:   

□   Ja        □   Nein 

 
Bemerkungen: _____________________________________________________________________  
 
 
___________________   __________________________________  
Datum                                    Unterschrift Studiengang sleiter/in  

 

 
 

2. Studienservice  
 

Angaben überprüft    □ ja □ nein  

Betrag eingegangen    □ ja □ nein  

Gasthörerschein erstellt    □ ja □ nein  

 
Bemerkungen: _ _______________________________________________________ ______________ 
 
 
_____________________________________  
Datum / Unterschrift Sachbearbeiter /in 
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