
 
 
 
 
 
 

Universität zu Lübeck 
Studierenden-Service-Center,  

Ratzeburger Allee 160, 23562 Lübeck 
 
 

Antrag auf Zulassung als Zweithörer/in 
an der Universität zu Lübeck 

 
Herr / Frau  _______________________________________________________________ 
 
Anschrift:   _______________________________________________________________ 
 
geb. am:   _______________________  in  _____________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ________________________________________________________________ 
 
beantragt für das Sommer- / Wintersemester 20_____ die Zulassung als Zweithörer/in für folgende 
Unterrichtsveranstaltungen: 
 
Lfd. Nr. Name der Dozentin / 

des Dozenten 
Vorlesung Unterschrift der Dozentin /     x) 

des Dozenten 
 
 
 

   
 

 
 
 

   
 

 
 
 

   
 

 
x) Hiermit wird bescheinigt, dass die Zulassung zu dieser Vorlesung möglich ist. 
 
 
Vorbildung (Schulabschluss, Examina): ___________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Berufliche Tätigkeit:  __________________________________________________________________ 
 
Grund für die Antragstellung auf Zulassung als Zweithörer/in:________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________                                                                       _______________________________ 
         Ort / Datum                                                                                                               Unterschrift 
 
 
 
Antrag vom Studierenden Service Center bearbeitet am: ________________________ 
 
Matrikel-Nummer: ______________ 
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