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HafenCity Universität Hamburg 
Infothek 
Henning-Voscherau-Platz 1  
20457 Hamburg 
Deutschland 

Antrag auf Zulassung als Nebenhörer:in 
 Sommersemester 20für das Wintersemester 20 

Einzureichen in der Infothek 

        HCU Matrikelnummer:  
  (sofern bereits vorhanden) 

Angaben zur Person 

Vorname* 

Name* 

          männlich            divers 
ggf. Geburtsname 

weiblich 

Geburtsdatum* Geburtsort* 

Geburtsland* 

Staatsangehörigkeit* ggf. 2. Staatsangehörigkeit 

* Pflichtangaben

Antrag auf Zulassung als Nebenhörer:in 

Antragsfrist für das Wintersemester 15.09. – 15.10.         Antragsfrist für das Sommersemester 01.03. – 01.04.

Angaben zum Studium 
Wenn Sie kein Student:in sind oder nicht im Antragssemester an einer anderen Hochschule eingeschrieben sein 
werden, können Sie keinen Antrag auf Zulassung als Nebenhörer:in stellen! 

Hochschule* Matrikelnummer* 

Studienprogramm* angestrebter Abschluss* 

Geschlecht* 
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Kontaktdaten 

Straße, Hausnummer* 

c/o 

PLZ* Wohnort* 

Land* 

Telefon E-Mail*

Gewünschte Lehrveranstaltungen 

Veranstaltungsnummer und 
Veranstaltungsname (ggf. Gruppe) Art der Veranstaltung und erster 

Termin 

1 

2 

3 

4 

* Pflichtangaben

Keine Beantragung ist möglich bei Veranstaltungen der Fachübergreifende Studienangebote: Basics, Skills, 
[Q] Studies sowie des 1. Fachsemesters der folgenden Studienprogramme:

Bachelor: Architektur, Bauingenieurwesen, Kultur der Metropole, Stadtplanung
Master: Architektur, Bauingenieurwesen, REAP, Stadtplanung, Urban Design

Sie erkennen diese Veranstaltungen daran, dass die Modul-Nr. mit einer "1" beginnt (z.B. Arc-B-101).
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Einzureichende Dokumente 
• Ausgefüllter und unterschriebener Antrag auf Zulassung als Nebenhörer:in mit ausgefüllter Lehrveranstaltungsliste
• Kopie des Personalausweises (Vorder- und Rückseite) oder Meldebestätigung
• Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

Erklärung zum Antrag 
Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und wahrheitsgemäß 
gemacht habe. 

Ich versichere, dass ich für das beantragte Semester an einer Hochschule eingeschrieben bin oder eingeschrieben sein 
werde. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben oder ein unvollständiger oder nicht fristgerecht eingereichter Antrag zur 
Ablehnung führen. 

Wenn Sie Absätze streichen, wird Ihr Antrag nicht angenommen. 

Ort, Datum Unterschrift / 
bei Minderjährigen Unterschrift  
der*des Erziehungsberechtigten 

Bitte senden Sie alle Seiten des Antrages auf Zulassung zurück an die HCU. 

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden sie hier: 
Datenverarbeitung

https://www.hcu-hamburg.de/fileadmin/documents/Studierendenverwaltung/Informationsmaterial/Datenverarbeitung_DSGVO.pdf
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