
Hörerschein für Gasthörer*innen 

Matrikelnummer (falls vorhanden) 

Name, Vorname  

Ist für das SoSe/WiSe hierdurch berechtigt, die nachstehend aufgeführten 

Lehrveranstaltungen als Gasthörer*in zu besuchen: 

Titel der Lehrveranstaltung Name Dozent*in 

Unterschrift/Stempel der Universität 

Uni HD, Studierendenadministration, Seminarstraße 2, 69117 Heidelberg 

Studierendenadministration 

Für die Rücksendung tragen Sie bitte Ihren Namen 
und Ihre Adresse in das Textfeld ein. 
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