
 
 

 
 

Name.…………………………………………….. Studiengang………………………………………………………… 
 

Vorname.………………………………………… Hauptfach…………………………………………………………… 
 

Anschrift.………………………………………… Fachsemester……………………………………………………… 
 

………………………………………… 
 
 

Antrag auf Lehrer*innen-
Wechsel 

 
 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Lehrer*innen-Wechsel im Fach ……………………………… 
 

von……………………………………. 
 

zu……………………………………… 

Die neue Dozentin/der neue Dozent sowie die/der für die Einteilung zuständige Dozentin/Dozent haben durch 

Unterschrift zugestimmt. Die Unterschrift der bisherigen Dozentin/des bisherigen Dozenten ist nicht 

zwingend erforderlich, aber wünschenswert.  

Den ausgefüllten Antrag senden Sie bitte mit allen Unterschriften bis zum Ende der Vorlesungszeit an Frau 

Prof. Lieberknecht als Scan per E-Mail an  andrea.lieberknecht@hmtm.de 

 

München, den…………………………… 
 

……………………………………………………. 

(Unterschrift Antragsteller*in) 

******************************************************************************** 
 
 
 

……………………………………. (Unterschrift bisherige*r Dozent*in) 
 

……………………………………. (Unterschrift neue*r Dozent*in) 
 

……………………………………. (Unterschrift Einteiler*in) 
 
 
Rechtsgrundlage der Datenerhebung: Rechtsgrundlage für die Erhebung und Verarbeitung von personenbezogenen 
Daten ist Art. 87 Abs. 3 BayHIG. Danach ist jede*r Studierende 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 dem Lehrer*innen-Wechsel. 


