
ServiceZentrum Studium & Studienberatung  
Studierendensekretariat 

 
 

www.eah-jena.de 
 
 

   

 

 

Tel.: (0 36 41) 205 232 
Büro: 01.00.10 

E-Mail: jessica.mueller@eah-jena.de 

Stand 11/2021 
 

Antrag eingegangen am: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Nebenhörerschaft 
 

1. Persönliche Daten 

Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht 

weiblich männlich  

divers              keine Angabe 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) Bewerbernummer/Martikelnummer 

Telefon-Nr. E-Mail 

2. Angaben zum Studiengang, in dem Sie als Haupthörer/-in eingeschrieben sind 
 

Angaben zur Hochschule (Name der Hochschule, Ort)  

Name des Studiengang   

Angestrebter Abschluss  

  
3. Antragsdaten 

Ich beantrage zum  Wintersemester     Sommersemester   

die Nebenhörerschaft an der EAH Jena für ein Semester und möchte nachfolgend aufgeführte Lehrveranstaltungen besuchen 

im Studiengang   

 
Veranstaltung (Modulnummer/Modulname)  Modulverantwortliche/-r 

  

  

 
Bitte fügen Sie die Immatrikulationsbescheinigung der Hochschule, an der Sie als Haupthörer/-in immatrikuliert sind, bei und bewerben Sie sich 

online über die Homepage der EAH Jena (Hörerstatus wird anschließend in Nebenhörer/-in geändert). 
 

 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass bei festgestellten unwahren oder unvollständigen 
Angaben die Zulassung auf Nebenhörerschaft aufgehoben werden kann.  
 

  

  Datum   Unterschrift Antragsteller/-in 

 

 Interne Bemerkung 
 

Gegen die Teilnahme an der/den Lehrveranstaltungen bestehen keine kapazitätsbedingten oder sonstigen Einwände. 
 

Veranstaltung (Modulnummer/Modulname)  Modulverantwortliche/-r  Unterschrift Modulverantwortliche/-r 

   

   

Immatrikulation durch Studierendensekretariat und Weitergabe an das Prüfungsamt ist erfolgt. 

Datum, Unterschrift Studierendensekretariat  

. 
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