Antrag auf Zulassung einer Gasthorerschaft ] E??ICEF@WEAL
Hiermit beantrage ich die Gasthorerschaft fiir: sp‘knpep_“vﬁzaé’g::‘v‘eer;“y

[] Wintersemester oder [_]Sommersemester [] Kleve oder[_]Kamp- Lintfort

Angaben zur Person [ IMannlich [lweiblich  []pivers [ JUndefiniert

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Anschrift in Deutschland

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Ich mochte meine Gasthorerkarte Dper Post erhalten
am Campus Kleve abholen
[ ]am Campus Kamp-Lintfort abholen

Die Kosten pro Semester betragen 100 € gemal} § 1 Nr. 2 der Satzung lber die Erhebung von
Hochschulabgaben an der Hochschule Rhein-Waal.

Bitte Uberweisen Sie den Betrag vorab auf folgendes Konto:

Volksbank Kleverland
IBAN: DE68 3246 0422 0000 0070 13
BIC: GENODED1KLL

Als Verwendungszweck geben Sie bitte an: Ihren Nachnamen/Gasthoerer
Wichtig: Reichen Sie den Antrag bitte inklusive Zahlungsnachweis ein.

Die Entscheidung liber die Zulassung erfolgt kapazitatsabhangig. Bei Erteilung einer Zulassung diirfen
Sie nach Erhalt Ihrer Gasthorerkarte alle im Gasthérerprogramm veroéffentlichten Vorlesungen
besuchen.

Bei einer Versagung der Zulassung wird Ihnen der bereits entrichtete Beitrag erstattet.

Entfall der Gebiihr fiir Fliichtlinge [ ]

Ich bin anerkannter Fliichtling und beantrage die Befreiung vom Gasthorerbeitrag gemaR § 2 Abs. 4
der Satzung lber die Erhebung von Hochschulabgaben an der Hochschule Rhein-Waal. Als Nachweis
lege ich eine Aufenthaltsgestattung nach § 55 AsylVfG oder einen Aufenthaltstitel bzw. eine
Aufenthaltserlaubnis nach dem jeweils geltenden Aufenthaltsgesetz vor. Sollte ich noch nicht im
Besitz des Aufenthaltstitels sein, reiche ich als Nachweis die schriftliche Erklarung ein, einen solchen
Antrag bei der zustandigen Auslanderbehdrde bereits gestellt zu haben oder in Kiirze stellen zu
wollen.

Datum, Unterschrift Antragsteller*in
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