m

HOCHSCHULE ®

Antrag auf Besuch von Lehrveranstaltungen

ANSBACH

Semester der Teilnahme:

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehdorigkeit:

Anschrift:

E-Mail Adresse:

|
|
|
Geschlecht: ‘
|
|
|
Telefonnummer (optional) ‘

Hiermit beantrage ich den Besuch folgender Lehrveranstaltung(en) im o.g. Semester:

Durch Antragssteller/in auszufiillen

Durch Modulverantwortliche/n auszufiillen

Studiengang Modul Name Teilnahmemaoglichkeit Unterschrift
(Kurzform) Modulverantwortliche/r Ja Nein Modulverantwortliche/r
Hinweise:

* Der Besuch der Lehrveranstaltungen ist kostenpflichtig (i.d.R. 150,00 Euro pro Semester)

» Die konkreten Zahlungsmodalitiaten werden lhnen durch die Hochschule Ansbach bei

Teilnahmemaoglichkeit tibermittelt

» Ein Riicktritt vom Antrag ist grundsatzlich nur bis zum Start der Vorlesungen kostenfrei moglich;
informieren Sie lhre Ansprechperson daher rechtzeitig per E-Mail, wenn Sie lhren Antrag zuriickziehen

Durch die Hochschule Ansbach auszufiillen:

Bankverbindung:

Betrag:

Verwendungszweck:

Kontierung:

Die Datenerhebung basiert auf § 3 ImRueEx i.V.m. Art. 87 BayHIG.
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