
Bitte zurücksenden an: 

Fachhochschule Südwestfalen 
Postfach 2061 
58590 Iserlohn 

Antrag auf Zulassung als Gasthörer*in 

zum Wintersemester __________ 
zum Sommersemester __________ 

im Studiengang      Bachelor      Master ________________________________________________ 

Angaben zur Person 

_________________________________ 
Name 

_________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_________________________________ 
Geburtsdatum 

_________________________________ 
Geschlecht 

_________________________________ 
Vorname 

_________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

________________________________
Geburtsort (freiwillige Angabe)

_________________________________ 
Staatsangehörigkeit 

_________________________________ 
Telefon 

________________________________________________
_ E-Mail Adresse 

Lehrveranstaltungen 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 Die Richtigkeit meiner Angaben bestätige ich durch meine Unterschrift.  

Ort, Datum 

______________________________ 

Unterschrift 

______________________________ 
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