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ANTRAG  FÜR  DAS  WS  ________ /  SS  ______ 
auf Einschreibung als Gasthörer 

 
Allgemeine Hinweise  
Studienbewerber, die einzelne Unterrichtsveranstaltungen besuchen wollen, können als Gasthörer immatrikuliert werden. 
Eine Immatrikulation für Unterrichtveranstaltungen der Studiengänge Medizin und Zahnmedizin sowie für 
Unterrichtsveranstaltungen, bei denen ein Laborplatz oder ein anderer fester Arbeitsplatz benötigt wird, ist nicht möglich. 
Gaststudierende sind nicht berechtigt an Prüfungen teilzunehmen. Die Immatrikulation als Gaststudierender ist auf ein 
Semester beschränkt. 
Beantragung der Immatrikulation als Gaststudierende 
Die Einschreibung ist mit diesem Antragsformblatt für das Wintersemester im Oktober, für das Sommersemester im April 
postalisch bzw. per email in der Studentenkanzlei (Verwaltungsgebäude, Zi. 0.09) zu beantragen. Neben dem Antrag ist 
auch die beiliegende Bescheinigung auszufüllen, die Sie nach vollzogener Immatrikulation als Nachweis Ihrer Einschreibung 
als Gaststudierender an der Universität Regensburg zurückerhalten. Mit dem Erst-Antrag sind vorzulegen: 
⇒ Qualifikationsnachweis – Abiturzeugnis bzw. Zeugnis der Mittleren Reife in einfacher Kopie 
⇒ (Schriftliche Begründung, wenn Zeugnis der Mittleren Reife) 
⇒ 1 aktuelles Passbild 
⇒ Personalausweis oder Reisepass in einfacher Kopie 
⇒ Im Falle von Sprachkursen immer jeweils eine Bestätigung vom ZSK über einen Platz im jeweiligen Kurs  

(E-Mail francoise.verges@ur.de) 
Der Nachweis (Kontoauszug) über die Überweisung der Studiengebühr in Höhe von 100,- Euro (bis zu 4 Semester-
wochenstunden), 200,- Euro (5 bis 8 Semesterwochenstunden) bzw. 300,- Euro (über 8 Semesterwochenstunden) ist für 
jedes Semester vorzulegen. Damit wir Ihnen bei Antragstellung sofort die Gasthörer-Bescheinigung aushändigen können, 
bitten wir Sie die Gebühr mindestens eine Woche vor Antragstellung auf folgendes Konto zu überweisen: 
Empfänger:  Staatsoberkasse Bayern Landshut; IBAN: DE50700500000901279276 
Geldinstitut: Bayerische Landesbank München; BIC: BYLADEMM 
Verwendungszweck:  Gasthörer, Vorname, Nachname, Semester (Beispiel SS 2024) 
Bitte beim Verwendungszweck unbedingt die Reihenfolge beachten, da eine Zuordnung der Zahlung sonst nicht möglich ist! 
 
 
I. Angaben zur Person 
Anrede Herr   Frau    Divers   
 

Familienname, Vorname  
 

                     

 
bei Namensänderung  
vorheriger Name, Geb.-Name 

                      

 
Staatsangehörigkeit Deutsch   Andere:  _______________________________________________________  
 

Anschrift  
 

                     

 Straße und Hausnummer 

 
 

                      

 Postleitzahl Ort 
 

Geburtsdatum  
 

   1 9                 

 Tag Monat Jahr 
 

Geburtsort  
 

                     

 

Email-adresse  
 

                     

mailto:francoise.verges@zsk.uni-regensburg.de


 
II. Angaben zur Vorbildung und Einschreibung 
 

Art des Vorbildungsnachweises: 
Abitur   Mittlere Reife   Sonstige:  
  

Sind Sie als Student an einer anderen wissenschaftlichen Hochschule eingeschrieben?   ja    /  nein   
Wenn ja, an welcher Hochschule  
 _________________________________________________________________________________________________  

Waren Sie bereits früher als Gasthörer an der Universität Regensburg eingeschrieben?   ja    /  nein   
 
 
III. Angaben zu den Lehrveranstaltungen 
 

Ich beabsichtige, folgende Lehrveranstaltungen zu besuchen: 
 

Vorlesungsnummer Titel der Lehrveranstaltung Semester-
wochenstunden 

Name des 
Hochschullehrers 

    

    

    

    

    

 
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. 
Insbesondere versichere ich, dass 
1. ich nicht aufgrund einer vorsätzlich begangenen Straftat mit einer Freiheitsstrafe von mindestens einem Jahr rechts-

kräftig bestraft bin; 
2. ich nicht entmündigt bin oder unter vorläufiger Vormundschaft stehe; 
3. mir infolge Richterspruchs nicht die Fähigkeit zur Bekleidung öffentlicher Ämter abgesprochen wurde (vgl. Art. 46 Nr. 2 

BayHSchG); 
4. ich nicht an einer Krankheit leide, die die Gesundheit der anderen Studenten/Gasthörer ernstlich gefährden oder den 

ordnungsgemäßen Studienbetrieb ernsthaft beeinträchtigen würde. 

Mir ist bekannt, dass die Immatrikulation bei nachträglichem Bekanntwerden von Immatrikulationshindernissen oder 
Versagungsgründen zurückgenommen werden kann. 
 
 
 _______________________________________  ________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                                  Unterschrift des Antragstellers 
 
Zugelassen/abgelehnt   __________________________________   
                                                    Unterschrift der Studierendenkanzlei  



UNIVERSITÄT REGENSBURG   

DER PRÄSIDENT  Universitätsstraße 31 

  93053 Regensburg 

  Telefon 0941 943-5500 

  Telefax 0941 943-2385 

 
 
 
 
 

BESCHEINIGUNG  FÜR  DAS  WS ________ /  SS  ______ 
 
 
 
Herr  /  Frau   ____________________________________________________________________________  

ist als Gaststudierende/r an der Universität Regensburg eingeschrieben und berechtigt, die nachfolgenden 

Lehrveranstaltungen zu besuchen. 

 
 

Vorlesungsnummer Titel der Lehrveranstaltung Semester-
wochenstunden 

Name des 
Hochschullehrers 

    

    

    

    

    

 
 
 
 Regensburg, den 
 Im Auftrag 
 
 Dienst- 
 siegel 
 
 

  _________________________  
 Unterschrift der Studierendenkanzlei 
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