
 

Postanschrift: Fachhochschule Kiel, Fachbereich Agrarwirtschaft, Grüner Kamp 11, 24783 Osterrönfeld 

Öffnungszeiten: Mo. - Fr. 09.00 Uhr – 12.00 Uhr sowie nach Terminvereinbarung    01/2012 

 

      

 

 

 

Fachhochschule Kiel 

Fachbereich Agrarwirtschaft 

Grüner Kamp 11 

24783  Osterrönfeld 

 

 
 

Antrag auf Gasthörerschaft 
 

Name, Vorname:  ____________________________________________________________________ 

 

geb. am:   ___________________________  in ______________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ____________________________________________________________________ 

 

Straße, Haus Nr.:  ____________________________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort:  ____________________________________________________________________ 

 

Ich möchte als Gasthörerin/Gasthörer im  Sommersemester 20 ________  /   Wintersemester 20_________ 

 

im Studiengang Landwirtschaft mit Abschluss Bachelor of Science 

 

folgende Lehrveranstaltungen besuchen: ______________________________________________________ 

  

      ______________________________________________________ 

 

      ______________________________________________________  

Ein Abschlusszeugnis mindestens der mittleren Reife füge ich in Kopie bei. 

Antragsfrist für das Sommersemester ist der 15. Janur und für das Wintersemester der 15. Juli d. J.. 

Für die Ausstellung einer Gasthörerbescheinigung ist eine Verwaltungsgebühr in Höhe von 10,00 € 

zu entrichten. 

 

 

____________________________________   ________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

================================================================================= 

Wird von dem Dekan des Fachbereiches Agrarwirtschaft ausgefüllt 

Ich bin mit der Teilnahme der Antragstellerin/des Antragstellers als Gasthörerin / Gasthörer in folgenden 

Lehrveranstaltungen _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 einverstanden         nicht einverstanden. 

 

 

_____________________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Dekan 


