An
Hochschule fur Musik Hanns Eisler Berlin

ServiceEinheit Studienangelegenheiten ES&U%%T‘KULE
CharlottenstraBe 55 HANNS EISLER
10117 Berlin BERLIN

Antrag auf Zulassung als Gasthorer*in

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefon E-Mail Beruf

Ich beantrage die Zulassung als Gasthorer*in gem. 8 14 Abs. 1-4 der
Rahmenstudien- und -prufungsordnung i.V.m. der Rahmengebihrensatzung und den
Richtlinien Uber die Gebihren und das Mahnwesen der HfM zum Sommersemester

/ zum Wintersemester / zu den nachstehend
aufgefuihrten Vorlesungen bzw. Lehrveranstaltungen.

Titel der Lehrveranstaltung Name des/der Dozent*in SWS*

* Semesterwochenstunden bitte wenden



Erklarung der Antragsstellerin/ des Antragstellers

Die Gebuhren werde ich umgehend nach Befurwortung durch den Dozenten/die
Dozentin der Lehrveranstaltung/en entrichten, gem. der Rahmengebuhrensatzung
der Hochschule fur Musik ,,Hanns Eisler“ Berlin (Amtliches Mitteilungsblatt Nr.
206/2012 v. 02.11.2012) Mir ist bekannt, dass die Zulassung als

Gasthorer*in  erst bei Nachweis der Gebuhrenentrichtung -
Uberweisungsbeleg - erfolgt.

Mir ist bekannt, dass die Satzung der Unfallkasse Berlin keinen
Unfallversicherungsschutz fur Gasthorer auf der Betriebsstatte der Hochschule
vorsieht und im Falle eines Unfalls die Krankenversicherung der Gasthorerin/ des
Gasthorers eintrittspflichtig ist.

Berlin,

Unterschrift Antragsteller*in

Befurwortung des Dozenten/der Dozentin (Datum/Unterschrift)

1.

2.

Gebuhrenentrichtung

Bankverbindung

Empfanger: Hochschule fur Musik

Geldinstitut: Postbank Berlin

BIC: PBNKDEFF

IBAN: DE77100100100581403101
Verwendungszweck: Kz 0600300018167 - Name Gasthorer*in

Der Gasthorerantrag und der Nachweis uber die eingezahlte Gebuhr
(Uberweisungsbeleg) ist im Raum 637 abzugeben bzw. per Post zu schicken.

Hohe der Geblhren

50,00 Euro je Semesterwochenstunde,
gem. Rahmengebuhrensatzung der Hochschule fur Musik Hanns Eisler Berlin
(Amtliches Mitteilungsblatt Nr. 206/2012 v. 02.11.2012)
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