STUDIERENDENSERVICE : HAC\R/I(%/IHLSI%E'TLAIBE

admission@hshl.de

Antrag auf Zulassung zur kleinen Zweithorerschaft

Anmeldung flr das Sommersemester 20 Wintersemester 20

Name, Vorname

Stralle, Haus-Nr.
PLZ, Ort
Geburtsdatum
Telefon-Nr.

Staatsangehdrigkeit

E-Mail-Adresse
(zwingend nétig)

Ich bin Ersthoérer*in

an folgender Hoch-
schule

Ich beantrage die kleine Zweithorerschaft fiir folgende Module (max. 4 Module):

Modul-Nr. Modulbezeichnung

Bitte sende diesen Antrag zusammen mit den folgenden Unterlagen bis zum Beginn des jeweiligen Semesters
(Sommersemester: 28./29.02., Wintersemester: 31.08.) an admission@hshl.de.

Hochschulzugangsberechtigung

Foto

Aktuelle Studienbescheinigung der Hochschule, an der du derzeit eingeschrieben bist
Aktueller Leistungsnachweis

o=

Fir ein Studium als ,kleiner Zweithérer” wird It. Hochschulabgabensatzung ein Betrag in Hohe von 100,00 € ab
dem 2. Semester erhoben. Informationen zur Zahlung erhaltst du mit deinem Zulassungsbescheid.



STUDIERENDENSERVICE : HOCHSCHULE

HAMM-LIPPSTADT

admission@hshl.de

Mir ist bekannt, dass ich fur die Dauer der Zulassung lediglich Angehérige*r der Hochschule Hamm-
Lippstadt bin, jedoch kein Mitglied. Aus diesem Grund habe ich keinen Anspruch auf von der Hochschule
angebotene Dienste (z. B. Nutzung des Semestertickets, Studienbescheinigungen, etc.).

[]

Ich versichere, den flr die Zulassung erforderlichen Zweithérerbeitrag in Hohe von 100,00 € bis zum Vorle-
sungsbeginn zu entrichten.

[]

Fiir Zweithorerinnen und Zweithorer, die erstmals an der Hochschule Hamm-Lippstadt zugelassen
werden, entféllt der Beitrag im ersten Semester.

Datum Unterschrift Antragsteller*in

Informationen zu unseren Servicezeiten etc. findest du auf unserer Homepage = Kontakt

212


https://www.hshl.de/hochschule-hamm-lippstadt/kontakt/
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