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Muthesius Kunsthochschule       
Studierendensekretariat  
Legienstraße 35 
24103 Kiel 
 
 
                                        

Antrag auf Gasthörerschaft  
 
Name, Vorname ______________________________________________________ 
 
geb. am ______________       in   __________________________ 
 
Staatsangehörigkeit ______________________________________________________ 
 
Straße ______________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort ______________________________________________________ 
 
E-Mail / Tel.-Nr.  ______________________________________________________ 
 
Ich möchte im Sommer- / Wintersemester 20____  
 
im Studiengang  ______________________________  folgende Lehrveranstaltung 
 
 ______________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________ 
als Gasthörerin / Gasthörer besuchen. 
 
______________________     ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Ein Abschlusszeugnis (mindestens Mittlere Reife) füge ich in Kopie bei. 
 
Dieser Teil der Bestätigung wird durch den zuständigen Prof. des jeweiligen Studienganges ausgefüllt 
 
 
Ich bin mit der Teilnahme der Antragstellerin/des Antragstellers  

  einverstanden    nicht einverstanden. 
 
 
____________________      ___________________________ 
Datum      Unterschrift/Prof./Dozent 

 
 
Ich bin mit der Teilnahme der Antragstellerin/des Antragstellers  

  einverstanden    nicht einverstanden. 
 
 
 
____________________      ___________________________ 
Datum      Unterschrift/ 
      Der Kanzler der Muthesius Kunsthochschule  
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