
ANMELDUNG
EINER GASTHÖRERSCHAFT

Meine Modulwahl im:
 Wintersemester Studienjahr: 20____/20____
 Sommersemester

Modulnummern und Kurztitel:
1 ________________________________________

2 ________________________________________

Angaben zur Person
Herr / Frau
Name
Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehörigkeit
Straße, Nr.
PLZ / Ort
Land
Festnetz-Nummer
Mobil-Nummer
E-Mail-Adresse

Es sind folgende Kosten vereinbart: pro SWS (Semesterwochenstunde) 50 €; zzgl. Immatriku-
lationsgebühr pro belegtem Modul: 70 €. 
Die Teilnahme an der Lehrveranstaltung wird zertifiziert. Gasthörer sind nicht prüfungsbe-
rechtigt.

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Außerdem bestätige ich, dass ich über 
Profil und grundlegende Werte des Theologischen Studienzentrums Berlin informiert bin und 
diese anerkenne.

Ort, Datum: ___________________________

Unterschrift:  ___________________________


