kunsthochschule des landes hessen
university of art and design

hfg.. ..

Hochschule fiir Gestaltung Offenbach oder alternativ an studieninfo@hfg-offenbach.de
Studierendensekretariat

Schlossstrafie 31

63065 Offenbach

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Gasthorer_inim SoSe20____ /WiSe20____
Nachname Vorname
Geschlecht Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehorigkeit

E-Mail-Adresse

Adresse

Ich beantrage die Teilnahme an folgenden Lehrveranstaltungen:

Fachbereich Namen der Lehrveranstaltungen Namen Unterschriften der
(Kunst/Design) der Lehrenden Lehrenden
Ort, Datum Unterschrift

Es konnen insgesamt maximal 12 Semesterwochenstunden belegt werden.
Die Gebiihr betrdgt 101€, zahlbar an Hochschule fiir Gestaltung Offenbach, IBAN: DE 09 5005 0000 0001
006600, BIC: HELA DE FF, Verwendungszweck: Nachname, Vorname (Bitte keine weiteren Begriffe angeben)

Rechtsgrundlagen

Wir weisen auf die Immatrikulationszulassungssatzung der HfG Offenbach und auf das Hessische Hochschulgesetz
(HHG) in der jeweiligen giiltigen Fassung, auf das Hessische Datenschutz und Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG)
in der jeweils giiltigen Fassung und auf die EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in der jeweils giiltigen
Fassung hin.

Insbesondere verweisen wir zuséatzlich auf die Datenschutzerklarung der Hochschule fiir Gestaltung Offenbach, die
Sie auf der Homepage der Hochschule, www.hfg-offenbach.de, finden. Die Datenverarbeitung dient der
Durchfiihrung Ihres Studiums. Die Daten werden in keinem Falle an Personen oder Institutionen auerhalb der

Hochschule weitergegeben.
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