
Fachhochschule Bingen 
Berlinstraße 109, 55411 Bingen am Rhein, Tel. 06721/409-315 oder 316 
 
 
Antrag auf Zulassung als Gasthörer 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Straße, Postleitzahl, Ort, Telefon, 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Schulbildung      Berufsausbildung 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 

Lehrveranstaltung     Semesterwochen-     Hochschullehrer         
Semester 
                                                                                                    stunden (SWS) 
 
__________________________________________         _______      _______________    _______ 
 
__________________________________________         _______      _______________    _______ 
 
__________________________________________         _______      _______________    _______ 
 
 
Der Unterzeichnete erklärt ausdrücklich, dass er den Grundstückseigentümer für die Dauer der Benutzung des Grundstückes 
durch die Teilnahme an Lehrveranstaltungen als Gasthörer von jeglicher Haftung für Schäden freistellt, die den Benutzern 
des Grundstücks entstehen, sei es infolge von Mängeln am Grundstück oder durch die Verletzung der 
Verkehrssicherungspflicht als Eigentümer. 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Raum für interne Vermerke der Fachhochschule, bitte nicht beschriften 
 
1. Studentensekretariat (Raum 240) 
 
Eingang am: ________________ 
 
2. Dekan des Fachbereichs 
 
Der Bildungsstand des Antragsstellers lässt erwarten, dass er den Vorlesungen folgen kann: O ja 
           O nein 
Für die beantragten Veranstaltungen besteht freie Kapazität:  O ja 
        O nein 
 
Datum, Unterschrift des Dekans des Fachbereichs: ____________________________________ 
 
3. Studentensekretariat (Raum 240) 
   Zulassungs- / Ablehnungsbescheid gefertigt am: ____________________________________ 
 
   Fachbereichssekretariat benachrichtigt am: ____________________________________ 
 
   in Liste erfasst am:    ____________________________________ 
 
4.  z. d. A. 


