
Anmeldung zum 

Anpassungslehrgang 

Lehramt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Anmeldefristen: 

im Sommersemester 1. Mai 

im Wintersemester 1. November 
 

1. Angaben zur Person 
 

 

_______________________________________________ 

Vorname 

 

_______________________________________________ 

Name 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Straße 

 

_______________________________________________ 

Postleitzahl & Ort 

 

_______________________________________________ 

Telefon oder Mobil 

 

_______________________________________________ 

E-Mail1 

 

Stud.IP-Zugang einrichten/verlängern2 

 

_______________________________________________ 

Geburtsdatum 

 

 

_______________________________________________ 

Nationalität3 

 

Ich habe Abitur3 

 

 

 
1 Erforderlich für Benachrichtigungen 
2 Für den Stud.IP-Zugang benötigen Sie eine E-Mailadresse! 

  Der Zugang gilt immer für ein Semester 
3 freiwillige Angaben 

2. Einschreibung 
 

 

Anpassungslehrgang Lehramt              262 € 

 

Einschreibebedingungen: 

• vor Beginn des Anpassungslehrgangs ist ein 

Beratungsgespräch im Gasthörendenbüro erforderlich 

• Teilnehmende haben den Gasthörendenstatus 

• es gilt die Gasthörendenordnung 

______________________________________________________ 

 

Ich überweise fristgerecht per Rechnung 

 

Ich zahle per Lastschrift 

 
Ich beantrage Ermäßigung. Den Ermäßigungsantrag 

und aktuelle Nachweise füge ich bei. 

 
Wird vom Gasthörendenbüro ausgefüllt 

 

Schreiben von 

Kultusministerium/Landesschulbehörde liegt vor 

 

Vertrag von Berufsschule liegt vor 

 

 

Typ:   LBS                    LSoP                     LGy             

 

 

Fach 1:…………………………………………...   LP:………. 

 

 

Fach 2:……………………………….…………..   LP:……….. 

 

 

Fach 3:…………………………………………...   LP:……….. 

 

 

SEPA-Lastschrift 

Hiermit erteile ich der Leibniz Universität Hannover die Einzugsermächtigung für den Semesterbeitrag. 

Ihre Mandatsreferenz-Nr.  _ _ _ _ _ -WiSe2023  unsere Gläubiger-ID: DE21 ZZZ 00000 624 659 

 

IBAN  _ _  _ _   _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ BIC  _ _ _ _  _ _  _ _  _ _ _ 

 

Datum: _____________________________  Unterschrift:  _____________________________________________________________________  
 

Bitte wenden →  

männlich weiblich 

nein ja 

Sommersemester 20 

Wintersemester 20 

  

 

  /   

 

Schloßwender Str. 7 Tel. (0511) 762 5687 

30159 Hannover  

 info@ghs.uni-hannover.de 

divers 

(Gastmatrikel-Nr.) 

https://www.uni-hannover.de/de/weiterbildung/gasthoeren/
mailto:info@ghs.uni-hannover.de


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meine Lehrveranstaltungen in diesem Semester 
Die Felder bitte deutlich ausfüllen! 

 
DozentIn 

 

Fach Unterschrift der Dozentin/des 

Dozenten 

Titel der Veranstaltung 

DozentIn Fach Unterschrift der Dozentin/des 

Dozenten 

Titel der Veranstaltung 

DozentIn Fach Unterschrift der Dozentin/des 

Dozenten 

Titel der Veranstaltung 

DozentIn Fach Unterschrift der Dozentin/des 

Dozenten 

Titel der Veranstaltung 

DozentIn Fach Unterschrift der Dozentin/des 

Dozenten 

Titel der Veranstaltung 

DozentIn Fach Unterschrift der Dozentin/des 

Dozenten 

Titel der Veranstaltung 

 

 

 

Teilnahmebedingungen 
 

• Für Präsenzveranstaltungen ist die Unterschrift der 

Lehrenden unbedingt erforderlich 

• Für Online-Veranstaltungen ist eine Unterschrift der 

Lehrenden nicht erforderlich 

• Abgabefrist für den Anmeldebogen ist der 1. Mai 

(SoSe) bzw. 1. November (WiSe). In dringenden Fällen 

kann eine Fristverlängerung vereinbart werden 

• Studien- und Prüfungsleistungen werden ausschließlich 

schriftlich erfasst und sind an das Gasthörendenbüro zu 

übermitteln 

• Bei Überprüfungen ist die GasthörendenCard 

unaufgefordert vorzuzeigen 

• Die Anmeldung zum Anpassungslehrgang Lehramt gilt 

immer nur für ein Semester 

 

Datenschutz 

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten gespeichert werden. 

Zweck ist die Durchführung und Verwaltung des entstehenden Vertragsverhältnisses auf der Grundlage der 

Landeshaushaltsordnung und des niedersächsischen Hochschulgesetzes. Gemäß Datenschutzgrundverordnung habe 

ich das Recht auf Auskunftserteilung, Berichtigung und Löschung meiner gespeicherten Daten. 

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 

Hiermit willige ich bis auf Widerruf ein, dass mir die ZEW per E-Mail Informationen übersenden darf. 

Die Teilnahmebedingungen akzeptiere ich. Ich bestätige, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. 

 

 

 

                         Ort, Datum                                                                             Unterschrift 

 

Nachname 
 

 

Gastmatrikelnummer 

 

 

 

Wenn wir noch 

kein Foto 

von Ihnen 

haben, 

bitte anhängen! 

http://www.ghs.uni-hannover.de/

