
Bitte 1 Passbild hinzufügen   
(wird für den Gasthörerausweis benötigt)!  

  
  

An das Rektoramt der Staatlichen Hochschule 
für Musik Trossingen  
Schultheiß-Koch-Platz 3, 78647 Trossingen  
  

  
Antrag auf Zulassung als Gasthörer / Gasthörerin für das 
WiSe/SoSe_________  
  

Name:  
 
Staatsangeh.:    

Geburtsdatum:  
 

Geburtsort:    

Anschrift :   Tel.:    

weiblich männlich E-Mail:    

Ich beantrage die Zulassung für die folgenden Fächer:  

1. 
 

Dozent/in:    

2. 
 

Dozent/in:   

3. 
 

Dozent/in:   
  
 Begründung des Antrages (Ziel, Zweck):  
  
_______________________________________________________________________________  
  
_______________________________________________________________________________  
  
  
Meine Ausbildung (Entsprechende Ausbildungsnachweise sind beigefügt )  
  
Schulabschluss:  _________________________________________________________________  
  
Berufliche Ausbildung:  ____________________________________________________________  
  
______________________________________________________________________________  
  
Derzeitige berufliche Tätigkeit:  ______________________________________________________  
  

_________________________________________________________________________  
  
  
_______________________          ________________________  
Datum                      Unterschrift      
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Stellungnahme der Hochschule  
  
  
Einverständniserklärung des/der betreffenden Hochschullehrer(s)/-in:  
(Vor Abgabe des Antrages bei den jeweiligen Dozenten einzuholen!)  
  
  

1. __________________________________________________________  
  
  

2. __________________________________________________________  
  
  

3. __________________________________________________________  
  
  
  
  
  
  
Verfügung:  
  
Die Gasthörerzulassung wird erteilt.  
  
  
______________________      ____________________________  
Datum              (Rektorat)  
  
  
  
Die Gasthörergebühr von  €  ______ ist an die Landesoberkasse Baden 
Württemberg,  IBAN : DE02600501017495530102, BIC:SOLADEST600 unter 
Angabe des  Buchungszeichens 2081710000500 einzuzahlen.  
  
  
Gegen Vorlage des Einzahlungsbeleges wird ein Gasthörerausweis ausgestellt.  
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