
Katholische Fachhochschule Mainz, Hochschule für Soziale Arbeit, Praktische Theologie 
sowie Gesundheit und Pflege, Catholic University of Applied Sciences, Postfach 2340, Saarstr. 
3, 55013 Mainz  
 

   GASTHÖRER-ANTRAG 
 
Ich beantrage im Sommer-/Wintersemester 20......../.......... meine Zulassung als Gasthörer/in in den/ 
dem Fachbereich/en  
....................................................................................................................................................... 
der Kath. Fachhochschule Mainz, Hochschule für Soziale Arbeit, Praktische Theologie sowie 
Gesundheit und Pflege.  
 
Personalien:  
 
Name: ...........................................................  Vorname: ..................................................... 
 
Geb.datum: ...................................................  Geb.ort: ....................................................... 
 
Fam. stand: ..................................................  Staatsangehörigkeit: ..................................... 
 
Konfession: .................................................. 
 
Schulische Ausbildung: ................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Berufliche Ausbildung: ..................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Üben Sie zur Zeit einen Beruf aus? Wenn ja, welchen? ....................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Anschrift einschl. Telefonnummer: ..................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
.............., den ................................   ................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
Entscheidung der Fachhochschule  
 
Die Zulassung als Gasthörer/in wird für das Sommer-/Wintersemester 20...../........ genehmigt/  
nicht genehmigt (Begründung erforderlich). 
 
Begründung: .................................................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Mainz, den ..................................  ............................................................................... 
      Unterschrift/en Dekan/e/in  
 
Mainz, den ..................................  ............................................................................... 
      Unterschrift Rektor/in  


