
Antrag auf Immatrikulation als Zweithörer(in) im Rahmen des Netzwerks Universität der Großregion (UniGR) 

Nachname: 
Surname / nom 

Vorname: 
First Name / Prénom 

E-Mail:
e-mail. 

Heimathochschule: 
Home university / Université d‘origine 

Studiengang/Studienfächer: 
Study Programme(s) / cursus 

Fachsemester: 
Semester / semestre 

Angestrebter Abschluss: 
Target Degree / diplôme visé 

Semester / Jahr 
Semestre / année 

Die Immatrikulation ist nur im Rahmen freier Kapazitäten möglich. Bitte wenden Sie sich vor Einreichung Ihrer 
Immatrikulationsunterlagen mit dem ausgefüllten Antrag an das UniGR-Team zur Klärung der Kapazität. 
(Tel. + 49 (0) 681-586799099, E-Mail unigr@htwsaar.de) 

Nach Bestätigung der Kapazität durch das UniGR-Team, ist der Antrag als Upload über das SIM-Bewerbungsportal 
(sim.htwsaar.de/bewerbung) unter der Kachel 'Zweithörerschaft (UniGR)' einzureichen.

Folgende Unterlagen sind mit dem Antrag einzureichen: 

- Scan Personalausweis bzw. Pass (Vorder- und Rückseite)
- Immatrikulationsnachweis der Heimathochschule für das beantragte Semester
- Studienverlaufsbescheinigung / aktuelles Transcript of records bei Hochschule im Ausland)
- Hochschulzugangsberechtigung
- Passbild

Ich möchte an der htw saar als Zweithörer(in) im Rahmen des Netzwerks Universität der Großregion (UniGR) 
folgende Lehrveranstaltung(en) besuchen: 

Name des Moduls: 
(name of module / nom du module) 

Semester: 
Semester/ 
semestre 

Name des Studiengangs: 
(name of program / nom du cursus) 

Studienniveau 
Bachelor, Master, 
anderes (Bachelor, 
Master, other/autre) 

Code / Modul-Nr. 
(code / module number 
code / nr. du module) 

Ich beantrage gemäß der aktuellen Ordnung zur Erhebung eines Verwaltungskostenbeitrages an der htw saar § 3 Abs. 7 
die Befreiung von der Zahlung des Verwaltungskostenbeitrages für das oben genannte Semester. 

Ort, Datum: 
(place, date / lieu, date) 

Unterschrift: 
(signature) 

1 
Antrag auf Immatrikulation als Zweithörer(in) im Rahmen des Netzwerks Universität der Großregion (UniGR), Version 03 Stand: 05.03.2026 

mailto:unigr@htwsaar.de

	Nachname Surname  nom: 
	Vorname First Name  Prénom: 
	EMail email: 
	Heimathochschule Home university  Université dorigine: 
	StudiengangStudienfächer Study Programmes  cursus: 
	Fachsemester Semester  semestre: 
	Angestrebter Abschluss Target Degree  diplôme visé: 
	Name des Moduls name of module  nom du moduleRow1: 
	Semester Semester semestreRow1: 
	Name des Studiengangs name of program  nom du cursusRow1: 
	Studienniveau Bachelor Master anderes Bachelor Master otherautreRow1: 
	Code  ModulNr code  module number code  nr du moduleRow1: 
	Name des Moduls name of module  nom du moduleRow2: 
	Semester Semester semestreRow2: 
	Name des Studiengangs name of program  nom du cursusRow2: 
	Studienniveau Bachelor Master anderes Bachelor Master otherautreRow2: 
	Code  ModulNr code  module number code  nr du moduleRow2: 
	Ort Datum place date  lieu date: 
	Unterschrift signature: 
	Dropdown3: [ ]
	Jahr  Année: 


