
 

 

An 
Hochschule für Musik Hanns Eisler Berlin 
ServiceEinheit Studienangelegenheiten 
Charlottenstraße 55 
10117 Berlin 
 
 

 

          Antrag auf Zulassung als Nebenhörer*in 
 

 
_______________________________ ______________________________________ 
Name      Vorname 
   
_______________ __________________________ ___________________________ 
Geburtsdatum Geburtsort    Staatsangehörigkeit 
 
________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 
 
_______________________________ ______________________________________ 
Telefon       E-Mail 
 
 
Ich beantrage die Zulassung als Nebenhörer*in gem. § 13 Abs. 1-6 der 
Rahmenstudien- und Prüfungsordnung der Hochschule für Musik Hanns Eisler Berlin 
 
zum Sommersemester ________/ zum Wintersemester ________/________ zu den 
nachstehend aufgeführten Vorlesungen bzw. Lehrveranstaltungen. 
   

Titel der Lehrveranstaltung  Name des/der Dozent*in SWS* 
 
1. ___________________________________ ______________________  ____ 
 
2. ___________________________________ ______________________  ____ 
 
3. ___________________________________ ______________________  ____ 
 
4. ___________________________________ ______________________  ____ 
 
5. ___________________________________ ______________________  ____ 
 
* Semesterwochenstunden              bitte wenden 



Ich bin im Sommersemester ________ / Wintersemester ________/________ als 

ordentliche*r Studierende*r an der  _________________________________________ 

im Studiengang ____________________________________________ immatrikuliert.  

Matrikel-Nr.: _______________ 

 

Eine Immatrikulationsbescheinigung ist beigefügt bzw. der Studierendenausweis 
wird vorgelegt.  
 

Berlin, den _______________ ___________________________________________ 
     Unterschrift Antragsteller*in 
 
 
 
Befürwortung des Dozenten/der Dozentin (Datum/Unterschrift) 
 
1. ____________________________________________________ 
 
2. ____________________________________________________ 
 
3. ____________________________________________________ 
 
4. ____________________________________________________ 
 
5. ____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Straße Hausnummer Postleitzahl Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	Name desder Dozentin 1: 
	Name desder Dozentin 2: 
	Name desder Dozentin 3: 
	Name desder Dozentin 4: 
	Name desder Dozentin 5: 
	SWS 1: 
	SWS 2: 
	SWS 3: 
	SWS 4: 
	SWS 5: 
	MatrikelNr: 
	SoSe: 
	WiSe 1: 
	WiSe 2: 
	SoSe 2: 
	WiSe 3: 
	WiSe 4: 
	Hochschule: 
	Studiengang: 
	Datum: 


