Heinrich Heine
Universitat
Dusseldorf .

Eingangsstempel

An die

Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
Studierenden- und Prifungsverwaltung
40204 Dusseldorf

Antrag auf Einschreibung als ,kleine/r Zweithérer/in® zum Sommersemester 2024

Tag der Einschreibung:

(wird von der Universitat ausgefuillt)

1. Personliche Angaben

Familienname

Geburtsname (falls abweichend vom Familiennamen)

Vornamen (vollstandig wie im Pass angegeben)

Geschlecht (bitte ankreuzen) \Weiblich Méannlich

Geburtsdatum

Geburtsort / Land

1. Staatsangehorigkeit

2. Staatsangehdrigkeit (falls vorhanden)

Adresse in Deutschland

StralRe/Hausnummer

Adresszusatz (z.B. App., wohnhaft bei, c/o)

Postleitzahl und Wohnort

Telefon — Festnetz (Landerwahl/Vorwahl/Nummer)

Telefon — Mobilnummer

E-Mail (Pfiichtfeld)




2. Art der Hochschulzugangsberechtigung (HZB) (vitte kreuzen Sie das Zutreffende an)

03 Gymnasium

06 Gesamtschule

27 Abendgymnasium / Kolleg

18 Fachgymnasium

34 beruflich Qualifizierte

37 Sonstige Berechtigung im Bundesgebiet

59 AuRRerhalb Deutschlands erworbene Hochschulzugangsberechtigung

17 Deutsche Hochschulzugangsberechtigung im Ausland

51 Studienkolleg

Jahr des Erwerbs der Hochschulzugangsberechtigung (z. B. 2011)

Ort des Erwerbs der Hochschulzugangsberechtigung (vitte ankreuzen)

Deutschland | KFZ-Kennzeichen der Stadt / des Kreises (z.B. D = Diisseldorf)

Ausland KFZ-Kennzeichen des Landes (z.B. | = Iltalien)

3. Lehrveranstaltungen an der Heinrich-Heine-Universitat
als , Kleine/r Zweithérer/in®

Zweithorerlnnen mit der Berechtigung zum Besuch von Lehrveranstaltungen und zur Ablegung von
studienbegleitenden Prifungen. Hierbei ist vorab die Stellungnahme des Dozenten (Stempel und
Unterschrift einzuholen.)

Horerstatus 7 Masterstudierende und Promovierende der RSH Dusseldorf tragen hier bitte den Horerstatus 9 ein. Lt.
Kooperationsvertrag zwischen der RSH Disseldorf und der HHU Dusseldorf sind Sie von der Zahlung der
Zweithorergebihr befreit.

Nummer laut Bezeichnung der Vorlesung Stempel und Ggf. Stempel und Unterschrift
Vorlesungsverzeichnis (Bitte in Druckstaben ausfiillen!) Unterschrift der des Studiendekans der
Dozenten Medizinischen Fakultat

Bitte beachten: Bei Lehrveranstaltungen der Medizinischen Fakultat (Medizin, Zahnmedizin) sind VOR
einer Stellungnahme des Dozenten Stempel und Unterschrift des Studiendekanats der Medizinschen
Fakultat erforderlich.




4. Ersteinschreibung an einer Hochschule itte kreuzen Sie das zutreffende an.)

Ich habe mich an folgender Hochschule erstmalig eingeschrieben

Ausland Ja Nein | Staat des Studiums (z.B. I = Italien)

Deutschland Ja Nein Kfz-Kennzeichnen des Hochschulortes (z.B. D = Diisseldorf)

Art der Hochschule (Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an.)

U Universitat

FH Fachhochschule

GH/UG Gesamthochschule/Fernuniversitat

TU Technische Hochschule

HK Kunsthochschule/ -akademie

HM Musikhochschule

KH Kirchliche Hochschule

PH Padagogische Hochschule

VF Verwaltungs-Fachhochschule

Semester der Ersteinschreibung (z.B. Wintersemester 2012/13) Winter Sommer

Semester der Ersteinschreibung in Deutschland Winter Sommer

Hochschulsemester (Bitte geben Sie hier die Zahl der an deutschen Hochschulen insgesamt verbrachten Semester an.)

Urlaubssemester (Bitte geben Sie hier die Zahl aller Urlaubssemester an.)

Klinische Semester (Nur bei Medizin! Hier ist die Zahl der nach der Ablegung des 1. Abschnittes der
arztlichen Prifung studierten klinischen Semester anzugeben.)

Studienkolleg-Semester (Bitte geben Sie hier die Semesterzahl an, die Sie als auslandische/r
Studienbewerber/in an einem deutschen Studienkolleg verbracht haben.)

5. Unterbrechungssemester

Ich habe in der Vergangenheit ein Unterbrechungssemester eingelegt: Ja Nein

Anzahl Unterbrechungssemester:

Aus folgendem Grund habe ich ein Unterbrechungssemester eingelegt: (bitte kreuzen Sie das Zutreffende an)

01 Mutterschutz / Erziehung 05 Auslandsaufenthalt
02 Kinderbetreuung 06 Freiwilligendienst
03 andere familiare Grinde 07 Erwerbstatigkeit
04 Praktikum 08 Krankheit




6. Name der zuletzt besuchten Hochschule im Wintersemester 2023/24

Ausland Ja Nein | Staat des Studiums (z.B. | = Italien)

Deutschland Ja Nein | Kfz-Kennzeichnen des Hochschulortes (z.B. D = Diisseldorf)

Name der Hochschule

Form des Studiums (wird von der Hochschule ausgefiillt)

Art des Abschlusses (z.B. Bachelor, Diplom)

Fach /Facher (z.B. Chemie, Englisch, Medizin)

7. Angaben zu abgeschlossenem Hochschulstudium (gei mehreren Studienabschlissen geben Sie bitte das letzte
beendete Studium an.)

Ich habe bereits ein abgeschlossenes Hochschulstudium. Ja Nein

Form des Studiums (wird von der Hochschule ausgefiillt)

Land in dem der Studiengang abgeschlossen wurde

Name der Hochschule

Art des Abschlusses (z.B. Bachelor, Diplom)

Fach /Facher (z.B. chemie, Englisch, Medizin)

Prifungsdatum

Note

Erklarung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei meiner Einschreibung als Zweithérerin bzw. Zweithdrer tGiber die Anerkennung der
an der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf absolvierten Lehrveranstaltungen die Hochschule entscheidet, an der
ich als ordentlich Studierende bzw. Studierender eingeschrieben bin. Von den Hinweisen fir Studierende zum
Umgang mit Lehrinhalten habe ich Kenntnis genommen. (http://www.hhu.de/online-bewerbung) Ich stimme der
Generierung einer Benutzer-1D, einer E-Mail-Adresse und eines Initialpasswortes zur Nutzung von elektronischen
Diensten der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf zu. Die Benutzungsordnung des Zentrums fur Informations- und
Medientechnologie (ZIM/Hochschulrechenzentrum) in der gultigen Fassung habe ich zur Kenntnis genommen und
akzeptiert.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und wahrheitsgemalf? sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben
zur Nicht-Immatrikulation bzw. Exmatrikulation fiihren.

— Hinweis: Bei ordentlich immatrikulierten Studierenden besteht wahrend der Aus- und Fortbildung
Unfallversicherungsschutz nach den Regeln der Landesunfallkasse. Bei allen anderen Personengruppen (Gast-/
Zweit-/ Promotionshdrer) besteht kein Unfallversicherungsschutz.

Ort, Datum Unterschrift


http://www.hhu.de/online-bewerbung

Lebenslauf

Schullaufbahn / Art der Schule von bis
Ableistung sozialer Dienste von bis
Berufsausbildung / -tatigkeit / sonstige Tatigkeiten vor oder nach dem Erwerb der
Hochschulzugangsberechtigung

Tatigkeit von bis
Bisherige Studienzeiten (Bitte geben Sie hier jede Immatrikulation genau an.) Bitte Semester genau angeben

(z.B. WS2018 - S0Se2021)

Art und Ort der Hochschule Studienfach / Studienfacher von

bis (einschlieBlich)

O (0| |>»

Das bisherige Studium wurde

|:| mit Abschlusspriifung beendet A|:| B|:| C|:| D|:|

|:| ohne Abschlusspriifung aufgegeben bzw. unterbrochen A |:| B |:| C |:| D |:|

|:| endgliltig nicht bestanden A|:| B |:| C |:| D |:|

Ort, Datum Unterschrift




Diesem Antrag sind beizufligen:

1. Immatrikulationsbescheinigung vom Sommersemester 2024 mit Angabe des Abschlusses und des
Studienganges.

2. Hochschulzugangsberechtigung

— Hinweis: Deutsche Staatsbirger mit auslandischer Hochschulzugangsberechtigung benétigen eine
Bescheinigung der Bezirksregierung uber die Anerkennung auslandischer Zeugnisse.

3. Ehe- oder Namensanderungsurkunde, falls |hr jetziger Nachname nicht mit dem auf dem eingereichten Zeugnis
Ubereinstimmt.

4. Quittierter Einzahlungsbeleg- Als Zweithérer/in fur einzelne Lehrveranstaltungen ist die Zweithérergebuhr in
Hohe von 100,00 € auf das Konto der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf bei der HELABA, IBAN: DE55
3005 0000 0004 0011 11, BIC: WELADEDD einzuzahlen. Als Verwendungszweck geben Sie bitte lhren Vor-
und Nachnamen und Geburtsdatum ein.

Bitte schicken Sie den vollstandigen Antrag auf Einschreibung und die geforderten Unterlagen
bis zum 05.04.2024 an die:

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Studierenden- und Prufungsverwaltung
40204 Dusseldorf
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