
Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 

University of Veterinary Medicine Hannover 

Antrag auf Gasthörerschaft 
im Studiengang Tiermedizin 

an der Tierärztlichen Hochschule Hannover 

zum Winter-/Sommersemester 20 

Name  _________________________ Vorname(n)  ______________________  
(in Druckschrift) (Rufnamen unterstreichen) 

Geburtsdatum  __________________ Geburtsort. ___________________________ 

Staatsangehörigkeit. _____________________________  

Anschrift  ________________________________________________________________  
(Straße) (PLZ, Ort) 

E-Mail  _________________________

Folgende Lehrveranstaltungen (Vorlesungen) möchte ich als Gasthörerin/Gasthörer 

besuchen: 

Nr. der 

Lehrveranstaltung 

(lt. Stundenplan) 

Titel der Lehrveranstaltung 
zugeordnetes 

Fachsemester 

Mit den gemäß § 2 der Gebühren- und Entgeltordnung von der Tierärztlichen Hochschule 

Hannover zu erhebenden Gebühren erkläre ich mich einverstanden. Ich versichere, die 

fälligen Gebühren in der im Zulassungsbescheid angegebenen Höhe spätestens bis zum 

Beginn der Vorlesungszeit zu entrichten. 

 ___________________________________  _________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 

Anlage 4 zur Immatrikulationsordnung


