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Antrag auf Einschreibung als Gasthörer*in an der Stiftung 
Tierärztliche Hochschule Hannover für Veranstaltungen aus den  

BEST-VET Studienangeboten 

Für das Jahr: 20 ___   WS __ SS __ 
Matrikelnummer (nur bei Wiedereinschreibung):  __  __  __  __  __ 

Titel                 ______________________

Staatsangeh. ______________________ 
______________________ 

Anrede _______________________ 

Name _______________________  

Vorname _______________________  
Geburtsdatum_______________________  

 _______________________  

Straße, Nr. 

PLZ 

Wohnort 

______________________ 

______________________ 

Telefon 

E-Mail

___________________________  

______________________________________________________________ 

Ich beantrage die Gasthörerschaft mit Belegung der folgenden Veranstaltungen aus den 
BEST-VET-Studienangeboten (bei einer Gasthörerschaft können maximal 3 Module / 
Zertifikatskurse pro Semester belegt werden; Zutreffendes bitte ankreuzen): 

__ Allgemeines & spezielles Recht 

__ Schlachttier- & Fleischuntersuchung 

__ Tierschutz für die Gesellschaft 

__ Kommunikation und Öffentlichkeitsarbeit  

__ Lesen und Verfassen wiss. Arbeiten 

__ Arzneimittel in der Veterinärmedizin 

__ From stable to table 

__ Tierseuchenbekämpfung 

__ Betriebsstättenkontrolle 

__ Qualitätssicherung & -management 

__ Angewandte Epidemiologie 

__ Handel mit Tieren __ Resilienz & Coping 

Wichtige Hinweise 

Mir ist bekannt, dass unvollständige Anträge nicht bearbeitet werden und wahrheitswidrige 
Angaben den Widerruf der Erteilung der Gasthörerschaft zur Folge haben können. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Hochschule meine Adressdaten (gemäß § 17 NHG) zur 
Kontaktaufnahme bei Befragungen in und nach meiner Studienzeit sowie zur Durchführung 
ihrer Alumni-Arbeit nutzt. Der Verarbeitung und Nutzung meiner Daten kann ich jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft bei der Koordinationsstelle des Studiengangs widersprechen. 

Geburtsort

Datum der Hochschulreife 

Ort und Landkreis der Hochschulreife

__________________________________________

__________________________________________

Persönliche Daten: 
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Die Benutzungsordnung für die Bibliothek der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover, die 
Richtlinie des Präsidiums der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover zur Benutzung der 
IT-Ressourcen und die Richtlinie des Präsidiums der Stiftung Tierärztliche Hochschule 
Hannover zur Ausübung des Hausrechts (zu finden auf der Homepage der Stiftung 
Tierärztliche Hochschule Hannover) in der jeweils gültigen Fassung erkenne ich mit der 
Einschreibung an. 

_______________________________  _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (Antragssteller*in) 
__________________________________________________________________ 

Entstehende Kosten:  
Für die Teilnahme an den Studienangeboten wird neben den Modulkosten ein 
Gasthörerbeitrag in Höhe von 100 € pro Semester erhoben. Wir werden Sie zu 
gegebener Zeit zur Überweisung bzw. zur Erteilung eines Lastschriftmandates über die 
Studierendenplattform TiHoStudIS auffordern. 

https://www.tiho-hannover.de/universitaet/aktuelles-veroeffentlichungen/verkuendungsblaetter-und-berichte
https://www.tiho-hannover.de/universitaet/aktuelles-veroeffentlichungen/verkuendungsblaetter-und-berichte
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