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Dezernat Studienangelegenheiten 
Studentensekretariat 

 
Antrag auf Gasthörerschaft   
Application for a Guest Attendance 
 
 
 
Ich beantrage die Zulassung zur Gasthörerschaft für das    Wintersemester /   Sommersemester   20  .  .   /  .   . 
 
 
im Studiengang / Abschluss _________________________________________________________________   
I am applying for admission as a guest student in the winter/summer semester for the following course of study and degree. 
 
 
___________________________________________________ ____________________________________________________ 
Name / surname Vorname / first name 
 
 
       _____._____._______      ______________________  ______________________________ 
männl.   weibl. div. unbek. Geburtsdatum Geburtsort                         Geburtsname 
male    female diverse unknown date of birth (DD.MM.JJJJ) place of birth birth name 
 
 
__________________   ___________________________________________ ___________________________________________ 
Staatsangehörigkeit  Straße, Hausnummer ggf. zur Untermiete bei (Name) 
Nationality Street, House Number in case of subletting with (name) 
 
_______________________ _____________________________________   
Postleitzahl / postal code Ort / location 
 
 
___________________________________   ___________________________________________ 
Telefonnummer / telephone no.   E-Mail-Adresse / Email address 
 
 
 
Ich beabsichtige an folgenden Modulen aus ausschließlich o.g. Studiengang teilzunehmen (max. 6 Module): 
I would like to attend the following modules from the abovementioned specific course of study (max. 6 modules) 
Bitte genaue Bezeichnung der Module und dazugehörige Modulnummer eintragen! / Please list the exact names and numbers of the modules! 
 
 

Modulnummer Modulbezeichnung 
  

  

  

  

  

  

 
 
_______________   ___________________________________ 
Datum Unterschrift  
 
 
 
 
Bearbeitungsvermerke der HTWD: Datum  
fehlende Unterlagen: ______________   Bescheid 
- Einzahlungsbeleg 
- Aufenthaltsgenehmigung ______________   Aushändigung d. Bescheinigung 

 
 

 
  

  Vermerk HTWD: 
 
 
 
  Registriernummer 
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Datenschutzerklärung 
Die Hochschule für Technik und Wirtschaft Dresden (HTWD), Friedrich-List-Platz 1, 01069 Dresden, verarbeitet die hier 
von Ihnen erhobenen Daten für die Studierendenverwaltung auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Satz 1 e DSGVO 
(Erfüllung öffentlicher Aufgaben). Nach Zweckerfüllung und soweit gesetzliche Aufbewahrungsfristen nicht 
entgegenstehen, werden die Daten gelöscht. Zu Ihren Gunsten besteht jederzeit ein Recht auf Auskunft über die Sie 
betreffenden personenbezogenen Daten sowie ggf. auf Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, 
Widerspruch, Datenübertragbarkeit und Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde. Mit allen Datenschutzanliegen können 
Sie sich auch an den Datenschutzbeauftragten der HTWD wenden, den Sie z.B. unter datenschutz@htw-dresden.de 
erreichen. 
  
THIS IS A TRANSLATION FOR INFORMATION PURPOSES. ONLY THE GERMAN WORDING IS LEGALLY BINDING. 
 
Data Protection Declaration 
The University of Applied Sciences Dresden (HTWD), Friedrich-List-Platz 1, 01069 Dresden, processes your herein collected data according to article 6 (1) 
sentence 1 e  DSGVO (for the fulfilment of public services). After fulfilment of the purpose and as long as mandatory legal retention periods do not conflict, 
the data will be deleted. In your favour, there is always a right of access to your personal data as well as, if necessary, the right of rectification, deletion, 
limitation of processing, opposition, data portability and complaint to a supervisory authority. With all data protection concerns, you can also contact the 
data protection officer of HTWD, who you can reach e.g. at datenschutz@htw-dresden.de. 
 
THE FOLLOWING PART WILL BE COMPLETED BY THE RESPECTIVE FACULTY AND THE STUDENT ADMINISTRATION OFFICE. THE STUDY 
DEAN OF YOUR FACULTY MUST DECIDE WHETHER YOUR APPLICATION FOR A GUEST ATTENDANCE CAN BE APPROVED OR DISAPPROVED. 
THE FINAL DECISION IS MADE BY THE DEPARTMENT OF STUDENT AFFAIRS. 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Von der HTWD Dresden auszufüllen: 
 
Stellungnahme Studentensekretariat 
 
 Dem Antrag wird aus folgendem Grund nicht zugestimmt: 
  
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 Der Antrag wird an die Fakultät weitergeleitet.  _______________ ____________________________ 

Datum Unterschrift   
_______________________________________________________________________________________ 
 
Stellungnahme Fakultät 
 
Dem Antrag wird  
 

  nicht zugestimmt.  
 Bitte schriftliche Begründung per E-Mail an: evelyn.sebb@htw-dresden.de 
 
  zugestimmt. 
 
  unter der Beachtung weiterer Bestimmungen zugestimmt. 

Bitte separat als Brief für den Bewerber an das Studentensekretariat 
 

 
 

 
_______________ ____________________________ 
Datum Unterschrift, Stempel Studiendekan/in 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Dezernat Studienangelegenheiten 
Dem Antrag wird  

  entsprochen. 

  unter der Beachtung weiterer Bestimmungen entsprochen. 

  nicht entsprochen. 
 
 

_______________ ____________________________ 
Datum Unterschrift, Stempel Studentensekretariat 
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