An die / To the
Technische Hochschule Rosenheim
Bitte beim Studienamt ihres Hochschulstandortes abgeben

Please hand in to the responsible student administration of your university location

Antrag auf Immatrikulation fur Gaststudierende

Application for enrollment for guest students

Zum

von / by

Name / family name

(Semester)

Vorname / first name

Geburtsdatum / date of birth

Geburtsort / place of birth

Geschlecht / gender: OMéinnIich/male OWeiinch/femaIe ODiversldiversity

Mail oder Telefonnummer / mail or phone number

Postdresse / post address

Ich wéhle folgende Lehrveranstaltungen / | choose the following courses::

Bezeichnung der Lehrveranstaltung
Title of the course

Fakultat
Faculty

Semesterwochenstunden
Number of hours

Gesamtzahl / Total number

Waren Sie schon einmal an der TH Rosenheim eingeschrieben? Have you already been enrolled at

TH Rosenheim? OJa | Yes Matrikelnummer / Enrollment nr.

ONein / No

Ort, Datum / Place, Date Unterschrift / Signature




Informationen zum Gaststudium:

Studienbewerberinnen und Studienbewerber, die nur einzelne Lehrveranstaltungen besuchen wollen,
werden auf Antrag als Gaststudierende immatrikuliert. Offizielle Prifungen kénnen nicht abgelegt werden;
ein Studienabschluss kann nicht erreicht werden. Gaststudierende bedurfen nicht derselben Qualifikation
wie Studierende; sollten aber dem Verlauf der Lehrveranstaltung folgen kénnen.

Die Geblihr fir ein Gaststudium wird wie folgt festgelegt:

a) 1 bis 4 Semesterwochenstunden: 100,- Euro
b) 5 bis 8 Semesterwochenstunden: 200,- Euro
c) ab der 9. Semesterwochenstunde: 300,- Euro.

Die Geblihr ist spatestens bis zum Beginn der Lehrveranstaltung zu entrichten. Wird die festgesetzte
Gebduhr nicht fristgerecht entrichtet, erlischt die Immatrikulation.

Bitte Uberweisen Sie die Geblhren auf folgendes Bankkonto:

Bankverbindung Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling

Zahlungsempfanger: Hochschule fir angewandte Wissenschaften Rosenheim
Verwendungszweck: Familienname, Vorname, Gaststudium

IBAN: DE49711500000000215632

BIC:BYLADEM1ROS

Fir interne Zwecke:

Genehmigungsvermerk der beteiligten Fakultdten/Dozenten

Genehmigungsvermerk mit

Bezeichnung der Lehrveranstaltung Namenskiirzel und Datum




	zum: 
	Name  family name: 
	Vorname  first name: 
	Geburtsdatum  date of birth: 
	Geburtsort  place of birth: 
	Mail oder Telefonnummer  mail or phone number: 
	Postdresse  post address: 
	undefined: 
	Bezeichnung der Lehrveranstaltung Title of the courseRow1: 
	Fakultät FacultyRow1: 
	Semesterwochenstunden Number of hoursRow1: 
	Bezeichnung der Lehrveranstaltung Title of the courseRow2: 
	Fakultät FacultyRow2: 
	Semesterwochenstunden Number of hoursRow2: 
	Bezeichnung der Lehrveranstaltung Title of the courseRow3: 
	Fakultät FacultyRow3: 
	Semesterwochenstunden Number of hoursRow3: 
	Bezeichnung der Lehrveranstaltung Title of the courseRow4: 
	Fakultät FacultyRow4: 
	Semesterwochenstunden Number of hoursRow4: 
	Bezeichnung der Lehrveranstaltung Title of the courseRow5: 
	Fakultät FacultyRow5: 
	Semesterwochenstunden Number of hoursRow5: 
	Bezeichnung der Lehrveranstaltung Title of the courseRow6: 
	Fakultät FacultyRow6: 
	Semesterwochenstunden Number of hoursRow6: 
	Fakultät FacultyGesamtzahl  Total number: 
	Semesterwochenstunden Number of hoursGesamtzahl  Total number: 
	O Ja  Yes Matrikelnummer  Enrollment nr: 
	Ort Datum  Place Date: 
	Bezeichnung der LehrveranstaltungRow1: 
	Genehmigungsvermerk mit Namenskürzel und DatumRow1: 
	Bezeichnung der LehrveranstaltungRow2: 
	Genehmigungsvermerk mit Namenskürzel und DatumRow2: 
	Bezeichnung der LehrveranstaltungRow3: 
	Genehmigungsvermerk mit Namenskürzel und DatumRow3: 
	Bezeichnung der LehrveranstaltungRow4: 
	Genehmigungsvermerk mit Namenskürzel und DatumRow4: 
	Bezeichnung der LehrveranstaltungRow5: 
	Genehmigungsvermerk mit Namenskürzel und DatumRow5: 
	Bezeichnung der LehrveranstaltungRow6: 
	Genehmigungsvermerk mit Namenskürzel und DatumRow6: 
	Bezeichnung der LehrveranstaltungRow7: 
	Genehmigungsvermerk mit Namenskürzel und DatumRow7: 
	Geschlecht: Off
	Ex-Studierende*: Off


