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Hochschule Stralsund 
Dezernat II 
Studien- und Prüfungsangelegenheiten 
Zur Schwedenschanze 15 
18435 Stralsund 

Antrag auf Gast- oder Zweithörer an der Hochschule Stralsund 

Eingangsstempel / stamp of receipt 

Ich bewerbe mich / I apply as a  als Gasthörer / guest auditor als Zweithörer / visiting student  

im Studiengang: / Course of studies: ______________________________________________________________ 

Abschlussgrad / Degree level   Bachelor   Master 

zum Wintersemester / winter semester: 20____ / 20____   oder   zum Sommersemester / summer semester: 20___. 

Antragsfristen/ The application deadline is: 
für das Wintersemester / for  winter semester (01.09. -28./29.02)  
für das Sommersemester / for summer semester (01.03. - 31.08.)  

ab 01. Juli bis 31. August / 01 July – 31 August  
ab 01. Januar bis 28. Februar / 01 January – 28 February

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

1. PERSONALIEN / Personal data

Familienname (ggf. Geburtsname): 
Last name 

Vornamen (Rufname unterstreichen):  
First name(s) (underline name normally used) 

Geschlecht / Gender:  

Geburtstag und -ort / Date and place of birth: 

Geburtsland / Native country:  

Postanschrift / Post address: Straße / Street: ________________________________________________________ 

___________ / ______________________________________ PLZ / Ort:  
Postal code / City: 

Kreis (KfZ-Kennzeichen) / Bundesland:  ___________ / ______________________________________ 
District (if applicable) / State: 

Staatsangehörigkeit / Nationality:  ________________________  

Telefon / Phone number (optional):  __________ / _______________    E-Mail: ________________________________ 
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2. Besuchte Hochschulen (Uni/FH/TH/TU/GH im In- und Ausland) / Universities attended (in Germany or abroad)

Ich habe keine Hochschule besucht. / I did not attend any university.  
folgende Hochschulen besucht. / I attended the following universities: 

Name/Ort/Land der Hochschule 
Name/city/country of the university 

von SoSe/WiSe . . . . . bis SoSe/WiSe . . . . . 
From the winter/summer semester. . . . . until the 
winter/summer semester. . . . . 

Anzahl der 
Semester 
Number of 
semesters 

Art des Studiums 
(Vollzeit, Teilzeit, 
Fernstudium) 
Mode of study (full-
time, part-time…) 

Insgesamt war ich bisher  ______  Semester (Gesamtzahl der Hochschulsemester) eingeschrieben. 
Altogether, I was enrolled in  ______  semesters so far (total number of semesters of university study) 

3. Folgende Lehrveranstaltungen möchte ich besuchen / I would like to attend the following classes:

(Die Stundenpläne mit Zeit und Raum finden Sie für das Sommersemester ab Ende Februar und für das Wintersemester 
ab Ende August unter www.hochschule-stralsund.de) 
(The schedules will be posted here (around end-February for the summer semester and end-August for the winter semester): 
www.hochschule-stralsund.de) 

Studiengang 
Course of studies 

Modulcode und Name der Lehrveranstaltung 
Module code and name of the class/lecture 

SWS* 
Hours per 
week 

ECTS 

*Semesterwochenstunden
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Ich bin damit einverstanden, dass die Hochschule Stralsund meine Daten im Rahmen ihrer Aufgaben auf der Grundlage der 
aktuellen Datenschutzsatzung speichert und verarbeitet. 
I agree with the storage and the use of my data by Stralsund University of Applied Sciences within the framework of the 
universities’ duties and on the basis of its current data protection regulations. 

Ich beantrage die Aufnahme in das Gast- bzw. Zweithörerverzeichnis der Hochschule Stralsund und versichere hiermit, dass 
die vorstehenden Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Eintretende Änderungen teile ich unverzüglich 
mit.  
I hereby request admission to Stralsund University of Applied Sciences as a guest auditor/ visiting student. I hereby certify that the 
above statements are complete, true and correct. I will notify the university of any changes immediately. 

_________________________________ 
Ort, Datum / Place, Date 

____________________________________ 
Unterschrift / Signature 

Mit dem Antrag einzureichende Unterlagen / Required documents: 

Zweithörer: 

Visiting students: 

Gasthörer: 

Bitte Studienbescheinigung Ihrer Hochschule für das beantragte Semester beifügen und ein gültiges 
Ausweisdokument nachweisen. 
Please enclose your matriculation certificate for the relevant semester and a valid identity document. 

Bitte reichen Sie ein gültiges Ausweisdokument ein. 
Please enclose a valid identity document.  
Geflüchtete bitten wir die Aufenthaltsgenehmigung bzw. -erlaubnis beizufügen. 
Refugees applying as guest auditors: Please enclose your residence permit.  

Auszug aus der Satzung über die Erhebung von Gebühren, Beiträgen und Entgelten an der Hochschule Stralsund 
(Hochschulgebührensatzung) 

vom 25. September 2025  

Anlage 1 
Zur Satzung über die Erhebung von Gebühren an der Hochschule Stralsund 

Gebührenverzeichnis Dezernat Studien- und Prüfungsangelegenheiten 

Gasthörerschaft je Semester 50,00 Euro 

Die Gebühr wird fällig mit der Bekanntgabe der Zulassung als Gasthörer*in. Der Nachweis über die entrichtete Gebühr ist 
Voraussetzung für die Ausstellung des Gasthörernachweises. Bei materialaufwendigen Lehrveranstaltungen ist der 
Materialaufwand zusätzlich zu erstatten. Die Gebühr wird nicht erhoben von Flüchtlingen, die über eine 
Aufenthaltsgenehmigung oder eine Aufenthaltserlaubnis verfügen und entsprechende Nachweise mit dem Antrag auf 
Zulassung vorlegen. 

,
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