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Antrag auf Nebenhörerschaft 

1. Studienfach
NWT – Naturwissenschaft und Technik

2. Persönliche Angaben

Nachname, ggf. Geburtsname:  _____________________________________________________________________ 

Vorname:  _____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________________________________ 

Geburtsort:  _____________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit*:  _____________________________________________________________________ 

weitere Staatsangehörigkeit*:  _____________________________________________________________________ 

* Kopie beifügen (z.B. Kopie des Personalausweises oder Reisepasses)

3. Anschrift

Straße und Hausnummer:  _____________________________________________________________________ 

Zusatz (z.B. Zimmer-Nr., c/o):  _____________________________________________________________________ 

Postleitzahl:  _____________________________________________________________________ 

Ort:  _____________________________________________________________________ 

E-Mail der Uni Tübingen:  _____________________________________________________________________ 

Hiermit stimme ich zu, dass die an meine Hochschul-E-Mail-Adresse der Hochschule Esslingen adressierten E-Mails an die

oben genannte E-Mail-Adresse weitergeleitet werden. Die Hochschule Esslingen verschickt Mails mit allgemeinen 
Informationen und Informationen zu Lehrveranstaltungen, Laboren, Terminen und Prüfungen an Ihre HE-Adresse. Diese 
Mails werden dann ebenfalls an Ihre E-Mail-Adresse der Universität Tübingen weitergeleitet. Es entstehen Ihnen keine 
Nachteile, wenn Sie nicht einwilligen. Wenn Sie nicht einwilligen, können Sie die E-Mails an Ihre HE-Adresse über den 
Account der HE einsehen. Wenn Sie einwilligen, werden Ihr E-Mails an Ihre HE-Adresse über das Internet unverschlüsselt 
weitergeleitet. Wenn Sie vertrauliche Daten erwarten, weisen Sie bitte die Absender*innen auf die Möglichkeit der 
Verschlüsselung hin. 

E-Mail (freiwillige Angabe):  _____________________________________________________________________ 

Telefon (freiwillige Angabe):  _____________________________________________________________________ 

Mobiltelefon (freiwillige Angabe):  _____________________________________________________________________ 

4. Hochschulzugangsberechtigung

Abschlussart (z.B. Abitur): _____________________________________________________________________ 

Note: ________________  Ort, Datum:   _____________________ 

Hinweis: 
Wenn Sie sich erstmals an einer Hochschule einschreiben, weiter mit Nr. 7 

An die 
Hochschule Esslingen 
S 5200 
Studierendensekretariat 
Kanalstr. 33, 73728 Esslingen 



Abteilung Studierendenservice und Studiengangmanagement 
Version 6.0 vom 19.10.2022 

Antrag_auf_Nebenhörerschaft Seite 2 von 4

5. Vorstudienzeiten (chronologisch auflisten)

a. Name der Hochschule/Universität _______________________________________________________________ 

Staat (Land) _______________________________________________________________ 

Studiengang _______________________________________________________________ 

Studienzeit (von – bis) _______________________________________________________________ 

Anzahl der studierten Semester an dieser Hochschule/Universität _________________________________ 

b. Name der Hochschule/Universität _______________________________________________________________ 

Staat (Land) _______________________________________________________________ 

Studiengang _______________________________________________________________ 

Studienzeit (von – bis) _______________________________________________________________ 

Anzahl der studierten Semester an dieser Hochschule/Universität _________________________________ 

c. Name der Hochschule/Universität _______________________________________________________________ 

Staat (Land) _______________________________________________________________ 

Studiengang _______________________________________________________________ 

Studienzeit (von – bis) _______________________________________________________________ 

Anzahl der studierten Semester an dieser Hochschule/Universität _________________________________ 

d. Name der Hochschule/Universität _______________________________________________________________ 

Staat (Land) _______________________________________________________________ 

Studiengang _______________________________________________________________ 

Studienzeit (von – bis) _______________________________________________________________ 

Anzahl der studierten Semester an dieser Hochschule/Universität _________________________________ 

e. Name der Hochschule/Universität _______________________________________________________________ 

Staat (Land) _______________________________________________________________ 

Studiengang _______________________________________________________________ 

Studienzeit (von – bis) _______________________________________________________________ 

Anzahl der studierten Semester an dieser Hochschule/Universität _________________________________ 

Studierte Hochschulsemester an deutschen Hochschulen/Universitäten 

Hochschulsemester (Anzahl der Hochschulsemester insgesamt an deutschen 
Hochschulen/Universitäten – mit Urlaubs- und Praxissemestern, jedoch ohne 
Vorkurs) __________ 

Urlaubssemester (Nachweis über Urlaubssemester muss beigefügt sein) __________ 
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6. Wenn Sie vor diesem Semester bereits Abschlussprüfungen an Hochschulen abgelegt haben:
Letzte Prüfung (nur bei erfolgreiche abgeschlossenem Studium)

Abschlussart: ______________________________________________________________________ 

Studiengang: ______________________________________________________________________ 

Abschlussdatum: ______________________________________________________________________ 

Gesamtnote: ______________________________________________________________________ 

7. Sind Sie gleichzeitig noch an einer anderen Hochschule eingeschrieben (Parallel-Studium)

angestrebter Abschluss: ______________________________________________________________________ 

Studiengang: ______________________________________________________________________ 

8. Angaben zu berufspraktischen Tätigkeiten zwischen dem Erwerb der Hochschulzugangsberechtigung und
der Aufnahme des Studiums

Wie viele Monate waren Sie insgesamt berufspraktisch tätig? ___________ 

Wie viele Monate davon waren Praktikumszeit, bezogen auf Ihr Studium? ___________ 
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9. Erklärung
Ich versichere, dass meine Angaben wahr und vollständig sind. Ich weiß, dass unwahre Angaben ggfs. zur Aufhebung der
Einschreibung führen können.

Ich erkläre, 
- dass ich in dem Studiengang oder Studienprogramm, für den ich die Einschreibung respektive Aufnahme beantrage,

noch keine (Teil-)Prüfung endgültig nicht bestanden oder aus anderen Gründen den Prüfungsanspruch nicht verloren
habe.

- dass ich nicht zur Ableistung des Wehr- bzw. Bundesfreiwilligendienstes eingesetzt bin/werde.
- dass ich zum Zeitpunkt der Studienaufnahme in keinem Dienst-, Arbeits- oder Ausbildungsverhältnis stehe. (Die

Tätigkeit als studentische oder wissenschaftliche Hilfskraft sowie als Tutor an der Hochschule gilt nicht als
Arbeitsverhältnis im Sinne dieser Erklärung.)
Soweit ich in einem Dienst-, Arbeits- oder Ausbildungsverhältnis stehe, füge ich geeignete Unterlagen bei, aus denen
hervorgeht, dass ich hinreichend Zeit für das Studium, insbesondere zum regelmäßigen Besuch der
Lehrveranstaltungen, habe (z.B. Bescheinigung des Arbeitgebers über den Umfang der Tätigkeit).

- dass ich keine Freiheitsstrafe zu verbüßen habe.
- dass ich an keiner Krankheit leide, durch die ich die Gesundheit der anderen Studierenden ernstlich gefährde oder den

ordnungsgemäßen Studienbetrieb zu beeinträchtigen drohe oder die ein ordnungsgemäßes Studium ausschließt.
- dass kein ausländerrechtliches Studierverbot gegen mich vorliegt.
- dass ich von der Betriebsordnung des Rechenzentrums (https://www.hs-

esslingen.de/hochschule/service/rechenzentrum/infos-fuer-erstsemester/) Kenntnis genommen habe und mich
verpflichte, deren Bestimmungen einzuhalten. 

- dass ich von der Verwaltungs- und Benutzungsordnung für die Hochschulbibliothek Esslingen und Göppingen
(https://www.hs-esslingen.de/hochschule/service/bibliotheken/benutzungsordnung/) und von der Verordnung über die
Erhebung von Bibliotheksgebühren (https://www.hs-
esslingen.de/hochschule/service/bibliotheken/bibliotheksgebuehrenverordnung/) Kenntnis genommen habe und mich 
verpflichte, deren Bestimmungen einzuhalten. 

Hiermit erlaube ich der Hochschule, dass die folgenden Daten für statistische Auswertungen für einen Zeitraum von 50 

Jahren gespeichert werden: 

- Familienname, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum, Geburtsort, Geschlecht, Anschrift, E-Mail-Adresse,
- Studiengang, Matrikelnummer,
- Praxissemester, Urlaubssemester oder sonstige Studienunterbrechungen,
- Datum der Immatrikulation und Exmatrikulation sowie Exmatrikulationsgrund (vgl. §12 Abs. 8.)

Dieses Einverständnis kann jederzeit schriftlich gegenüber dem Studierendensekretariat der 
Hochschule Esslingen, Kanalstr. 33, 73728 Esslingen widerrufen werden. 

Ich verpflichte mich, meine Daten nach Erhalt meines Hochschulaccounts zu kontrollieren und Änderungen stets zeitnah selbst 
vorzunehmen. 

Rechtsgrundlagen: 

Die einzelnen Daten werden aufgrund folgender Rechtsgrundlagen erhoben, gespeichert, verarbeitet und bei Vorliegen der 
rechtlichen Voraussetzungen weitergegeben: 

§ 12 des Gesetzes über die Hochschulen in Baden-Württemberg (Landeshochschulgesetz - LHG)

§§ 2 und 3 des Gesetzes über die Statistik für das Hochschulwesen sowie für die Berufsakademien (Hochschulstatistikgesetz)

_________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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