Antrag auf Gasthorerschaft

@)

Hochschule fir Bildende Kiinste
Dresden

(Antragsfrist: 15.07. fir das Wintersemester u. 15.01. fir das Sommersemester)

Hinweise: Der ausgefillte Antrag ist mit Unterschrift des/der Dozenten*innen fristgemal im Ref. Studienangelegenheiten einzureichen. Danach muss die
Gasthohergebuhr von 50 EUR Uberwiesen werden. Nach Geldeingang erhélt der Gasthérende einen Gasthdrerschein als Teilnahmeschein. Gasthérer*innen dirfen an
Theorie Lehrveranstaltungen der Hochschule teilnehmen. Es durfen keine Priifungen abgelegt werden. Eine Gasthorerschaft muss jedes Semester neu beantragt werden!

Ich beantrage die Zulassung als Gasthérer*in zu den nachstehenden Veranstaltungen im:

\Wintersemester ...... /... ODER Sommersemester .........

Titel der Lehrveranstaltung

Beflirwortung des/der Dozenten*innen
Name Dozent*in (Unterschrift, Datum)

1.

Datum Zustimmung der Dekanin/des Dekans der Fakultat

Angaben zur Person

NaME. VOINAME: e

Geburtsdatum: ... GebUMSOrt: ..o

Telefon: oo Eails

Ich versichere, dass meine Angaben wahr und vollstandig sind. Die Gasthérergebiihr habe ich
Uberwiesen*.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Referat Studienangelegenheiten, Tel.: 0351 440-22140

........... Geschlecht: annl. weibl.

Staatsangehorigkeit: ........cccceeen.

divers

*Bankdaten fur Ihre Uberweisung:
Begiinstigter:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

1. Zeile Verwendungszweck:
2. Zeile Verwendungszweck:

Hauptkasse Sachsen 01099 Dresden
DEO6 8600 0000 0086 0015 19
MARK DEF 1 860

Deutsche Bundesbank

441400, Gasthorergebuhr

Name, Vorname, Semester




@)

Hochschule fir Bildende Kiinste
Vermerk der Hochschule Dresden

Referat flr Studienangelegenheiten

Die GasthorergebUhr ist eingegangen, der Gasthérerschein wurde ausgestellt.

Referat Studienangelegenheiten, Tel.: 0351 440-22140
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