
Berufsakademie Sachsen 
Staatliche Studienakademie  
 
 
 

Antrag auf Gasthörerschaft für Asylsuchende / Flüchtlinge 
 
Ich beantrage die Erteilung eines Gasthörerausweises für die nachstehend aufgeführten 
Lehrveranstaltungen in den betreffenden Studiengängen. 
 
Hinweise: 
Für jeden Studiengang ist ein gesonderter Antrag zu stellen. Bei der Belegung kompletter Module 
führen Sie bitte die einzelnen Lehrveranstaltungen der Module auf. Die Teilnahme an den 
Lehrveranstaltungen ist erst nach Erhalt des Gasthörerausweises möglich.  
Die Gasthörerschaft ist kostenfrei. Bitte fügen Sie dem Antrag eine Kopie Ihrer Aufenthalts-
gestattung bei. 
 
Prüfungen können im Rahmen der Gasthörerschaft nicht abgelegt werden. 
 
 
 
Studiengang:    Modul:    Bezeichnung der 
         Lehrveranstaltungen: 
 
………..................................................................................................................................................... 
 
………..................................................................................................................................................... 
 
……......................................................................................................................................................... 
 
………..................................................................................................................................................... 
 
………..................................................................................................................................................... 
 
………..................................................................................................................................................... 
 
………..................................................................................................................................................... 
 
 
Vorname: .......................................................... Name: ....................................................................... 
 
Straße: ................................................................................................................................................... 
 
PLZ/Wohnort: ....................................................................................................................................... 
 
eMail: …….......................................................................................................................................... 
 
Tel.: .................................................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ..................................................................................................................................... 
 
Staatsangehörigkeit: …........................................................................................................................ 
 
Tätigkeit: ............................................................................................................................................... 
 



 

 

Die Ordnung über die Gasthörerschaft an der Berufsakademie Sachsen vom 15. Februar 2018 
wird anerkannt. Mit der Antragstellung willige ich gleichzeitig in die Verarbeitung 
(Speicherung) der oben genannten personenbezogenen Daten ein. (vom Antragsteller 
auszufüllen) 
 
 
 
 
Datum: ........................................... Unterschrift: .......................................................................  
 
----------------------------------------------------- 
1) Nur vollständige Anträge werden bearbeitet. 
2) Freiwillige Angaben. 
 
 
 
Stellungnahme des Studienganges: 
Ist eine Gasthörerschaft auf Grund der vorhandenen Kapazität möglich? 
 
 Ja 
 
 Nein 
 
 
 
 
 
…………………………….…….., ........................... 
(Ort, Datum) 
 
 
 
Unterschrift und Stempel des Studienganges ...................................................................  
 
Nach erfolgter Stellungnahme senden Sie den Antrag bitte wieder an die Direktion zurück. 
 
 
 
Bearbeitungsvermerk Berufsakademie Sachsen – Staatliche Studienakademie 
 
……………………………………….……… 
(Standort) 
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