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Fachhochschule für Interkulturelle Theologie  

Hermannsburg 

Missionsstraße 3-5 

29320 Südheide 
 

  

 

Antrag auf Zulassung als Gasthörerin/Gasthörer 
Application for Admission as Guest Student 

 
 

Herr / Mr O    Frau / Ms O      (zutreffendes bitte ankreuzen / 

                                                                                                 please mark relevant with cross) 
 

  

Name, Vorname            _________________________________________________________ 

last name, first name 

 

 
     

Geburtsdatum          _____________ Geburtsort       __________________ 
date of birth      place of birth 
 

 
 

Staatsangehörigkeit     _________________________________ 

nationality 
 
 
 

Beruf/Schulabschluss   ________________________________________________ 

profession / school leaving qualification 
 
 

 

Straße         ________________________________________________ 
address (street) 
 
 
 

PLZ, Wohnort        ________________________________________________ 
postal code, location 

 
 
 

Telefonnummer           __________________   E-Mail-Adress _________________ 

telephone number          E-Mail address 
 

 

 
Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen.  

Please complete the form in legible block letters. 
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Hiermit beantrage ich, mich  

O für das Wintersemester 20____                   O für das Sommersemester 20____ 

(zutreffendes bitte ankreuzen und Jahreszahl ergänzen) 

als Gasthörerin / als Gasthörer der FIT in dem Bachelor-Studiengang  
 

O Interkulturelle Theologie, Migration und globale Zusammenarbeit (zutreffendes 

O Interkulturelle Theologie und Diakonie global     bitte ankreuzen) 
 

zuzulassen und mir den Besuch der Lehrveranstaltungen gemäß der diesem Antrag 

beigefügten Liste zu gestatten. 

 

Die Gasthörergebühr in Höhe von  
 

O 500,00 EUR pro Semester (bei Teilnahme an allen Lehrveranstaltungen)      (zutreffendes 
 

O 250,00 EUR pro Semester (bei Teilnahme 9 – 16 Semesterwochenstunden)       bitte 
 

O 125,00 EUR pro Semester (bei Teilnahme an bis zu 8 Semesterwochenstunden) ankreuzen) 

 

werde ich - eingehend vor Ablauf der Rückmeldefrist (WS: 31.07./ SS: 31.01.) - entrichten. 

Die Informationen für Gasthörer/Innen habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 

 

____________________________  ____________________________ 
 

          (Ort, Datum)            (Unterschrift) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

I hereby apply for admission as guest student at FIT 

O  in winter term 20____                 O  in summer term 20____   (please mark relevant with 
                                                                                                            cross and add the year) 

in the Bachelor degree course 
 

O  Intercultural Theology, Migration und Global Cooperation                            (pleae mark relevant 

O Interkulturelle Theologie und Diakonie global (primarily in German!).    with cross) 

 
I request to attend the lectures named in the enclosed list. I pay the admin fee amounting to 

O 500,00 EUR per semester (attending to all lectures)                      (pleae mark  
 

O 250,00 EUR per semester (attending to 9–16 hours per week during semester)     relevant with 
 

O 125,00 EUR per semester (attending to up to 8 hours per week during semester)    cross) 
 

within the registration period (winter term: 31.07./ summer term: 31.01). I have received 

and taken note of the information for guest students. 
 

 

____________________________  ____________________________ 
 

         (place and date)      (signature) 
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Gewünschte Module / Requested Modules: 

 

 
 

 

       

      Modul (Nr. und Titel) / 

      Module (No. and Title) 
 

      Modulverantwortliche/r   
     Dozent/in /  

     Module coordinator 

 

Umfang 

(SWS) / 

Duration 

(hours per 

week during 

semester) 
 

1. 
 

 

 
 
 

 
 

  

2. 
 

 
 

 
 
 

 

  

3. 

 

 

 
 

 
 
 

  

4. 
 

 
 

 
 

 
 

  

5. 

 

 
 
 

 
 

 

  

 
 

 

Hinweis: Bitte achten Sie bei der Auswahl der Module auf die jeweilige Unterrichtssprache. 

Important note: When selecting the modules, please pay attention to the  

                           language of instruction. 

 

 

____________________________  ____________________________ 
 

        (Ort, Datum) / (place and date)   (Unterschrift) / (signature) 


