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Antrag auf Immatrikulation für ein Gaststudium an der Hochschule für Musik und 

Theater München 

 

Nachname:………………………………………………….................. 

Vorname:………………………………………………………………………… 

Geschlecht:    ⃝  männlich       ⃝  weiblich       ⃝  divers 

Geburtsdatum:……………………………………………………………. 

Geburtsort:…………………………………………………........................ 

Staatsangehörigkeit:………………………………………………………… 

Adresse:……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

Tel:………………………………………….............................................. 

E-Mail:…………………………………………………………………………….. 

 

Hiermit beantrage ich die Immatrikulation als Gaststudierende*r für das  
 

Wintersemester        …………/………….   (Einreichungsfrist: 1. September) 

Sommersemester     ……………………..    (Einreichungsfrist: 1. März) 

zum Besuch folgender Lehrveranstaltungen: 
 

Name des Moduls 

gemäß Studienplan 

Name der 

Lehrveranstaltung gemäß 

Studienplan bzw. 

Vorlesungsverzeichnis 

Anzahl der 

Semesterwochenstunden 

(SWS) gemäß Studienplan 

   

   

   

   

   

 

Gesamtanzahl der Semesterwochenstunden (SWS): ……………………………… 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 Ich habe bislang an der Hochschule keine Eignungsprüfung abgelegt       ⃝ 
 Ich habe an der Hochschule bereits eine Eignungsprüfung abgelegt und diese bestanden      ⃝    

nicht bestanden       ⃝  
 Bitte Jahr(e) der Eignungsprüfung(en) und Studiengang/Studiengänge  

angeben: __________________________________________________ 
 

Rechtsgrundlage der Datenerhebung:  

Rechtsgrundlage für die Erhebung und Verarbeitung von personenbezogenen Daten ist Art. 87 Abs. 3 BayHIG. 

Danach ist jede*r Gaststudierende zur Angabe der in diesem Antrag geforderten personenbezogenen Daten 

verpflichtet. Diese Daten dienen der Hochschule für Musik und Theater München zu Verwaltungszwecken im 

Zusammenhang mit der Immatrikulation und der Erstellung der Hochschulstatistik. 

 
 Bitte Passbild 
     einkleben/ 
      einfügen 



 
 

2 
 

 

Hinweis:  Die Gebühr pro Semester ist abhängig von der Anzahl der Semesterwochenstunden (SWS), 

die der*die Gaststudierende belegen möchte: 

Weniger als 5 SWS:      100,00 Euro für ein Semester  

5 bis 8 SWS:                   200,00 Euro für ein Semester  

Mehr als 8 SWS:            300,00 Euro für ein Semester  

 

Bankverbindung: 
Empfänger: Staatsoberkasse Bayern 

IBAN: DE63 7005 0000 3501 1903 15 

Swift/BIC: BYLADEMM 

Bank: Bayerische Landesbank München 
BLZ: BLZ: 700 500 00 

Verwendungszweck:  Name, Vorname, Gaststudium, das jeweilige Semester  

 
 
Die Immatrikulation für ein Gaststudium ist schriftlich unter Verwendung dieses Formblatts zu beantragen  

 

Jede Immatrikulation als Gaststudierende*r bedarf ausnahmslos der Genehmigung der Justiziarin        

Frau Dr. Tanja Johannsen. Eine Zustimmung für die Teilnahme an Einzelunterrichtsveranstaltungen 

sowie an Lehrveranstaltungen aus dem Bereich der Kammermusik ist nur im Einzelfall möglich. Bitte 

überweisen Sie die Gebühr erst nach Erteilung der Genehmigung durch Frau Dr. Johannsen. Über die 

Erteilung bzw. Nichterteilung der Genehmigung werden Sie vom Sekretariat der Vizepräsidentin 

informiert. 

 
Diesem Antrag sind eine Kopie des Reisepasses oder Personalausweises und ein Lebenslauf 

(einschließlich einer Schilderung der musikalischen bzw. tänzerischen bzw. schauspielerischen 

Vorbildung) und ein Motivationsschreiben beizufügen, es sei denn, dass der bzw. die 

Antragsteller*in bereits an der HMTM als Gaststudierende*r immatrikuliert war. 

 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben in diesem Antrag: 

 
 

      ……………………………………….                                          ……………………………………….. 

           Ort/Datum                                                                          Unterschrift Antragsteller*in 

 

Von der Hochschule auszufüllen: 
 

Die Immatrikulation als Gaststudierende*r wird genehmigt:   ⃝ 
 

Die Immatrikulation als Gaststudierende*r wird nicht genehmigt:   ⃝ 

Begründung: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

………………………………………………..……   ……………………………………………………………….. 

Ort/Datum    Unterschrift Dr. Tanja Johannsen  

 


