
 
Wichtige Fristen (Ausschlußfristen): 15.07. für die Bewerbung 
zum Winter-Semester, 15.01. für die Bewerbung zum Sommer-
Semester. Es gilt der Eingang der Unterlagen bei der Hochschule 
nicht der Poststempel. 

 Sprechzeiten: 
Mo., Mi. und Do:   9.00 - 12.00 Uhr 
Do. 9.00 – 15.00 Uhr 
Di. und Fr. geschlossen 

 

An die 
Hochschule Bremerhaven 
An der Karlstadt 8 
 
27568 Bremerhaven 

Als Anlage beifügen: 
1. Geburtsurkunde 
2. Schulabschlußzeugnis * 
3. Lebenslauf 
4. ein Lichtbild  
5. Immatrikulationsbescheinigung  
    (bei Nebenhörer) 
*  als beglaubigte Fotokopie 

 

Antrag auf Zulassung als Gast-, Nebenhörer/in an der Hochschule Bremerhaven 
 

  zum Winter-Semester 20__/20__ als ___________________________ 
 

  zum Sommer-Semester 20 ___ als ___________________________ 
 

1.  Ich bewerbe mich für folgenden Studiengang: 
 

Bachelorstudiengänge: 
Fachbereich 1 Fachbereich 2 

 Anlagenbetriebstechnik ABT  Betriebswirtschaftslehre BWL 
 Gebäudeenergietechnik GET  Cruise Tourism Management CTM 
 Maritime Technologien MAR  Digitale Medienproduktion DMP 
 Medizintechnik MT  Informatik INF 
 Lebensmitteltechnologie/ 

      Lebensmittelwirtschaft LTW 
 Transportwesen/Logistik TWL 

 Produktionstechnologie PT  Wirtschaftsinformatik WINF 
Nachhaltige Energie- und Umwelttechnologien NEU  
 Schiffsbetriebstechnik SBT  
 Schiffsbetriebstechnik (verkürzt) SBTA  

  

Masterstudiengänge: 
Fachbereich 1 Fachbereich 2 

 Biotechnologie BioT  Management im Mittelstadt MIM 
 Windenergietechnik WET  Anwendungsorietierte Informatik ANI 
 Process Engineering and Energy  

      Technology PEET 
 Logistics Engineering and  

      Management  LEM 
 Medizintechnik MT  Integrated Safety and Security         

      Management ISSM 
 

2. Angaben zur Person  (Geburtsurkunde und Lebenslauf beifügen). 
 

 Familienname:          
 
 Vorname:           
   (Rufname unterstreichen) 
 Geburtsdatum:    Geburtsort:       
 
 Staatsangehörigkeit:       
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3. Anschrift: 
 
 Straße:           
 
 PLZ:       Ort:             
 
 Mail-Adresse:     Telefon:      
 
 
4. Semesteranschrift: 
 
 Straße:           
 
 PLZ:         Ort:       
 
 ggf. bei:      Telefon:     
 
 
 
 
5. Ich möchte an folgenden Vorlesungen teilnehmen: 
 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
 
    ,           
(Ort)     (Datum)  (Unterschrift) 
 
 

Nur vom Immatrikulationsamt auszufüllen: 
 
 
 
Vorlesungen: 
 

Nr.: Fach: SWS Euro 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

 Gesamt:   

 


