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An die 
Universität Konstanz 
Abteilung Studium und Lehre 
Studierenden-Service-Zentrum 
78457 Konstanz 

 Erst- bzw.  Folgeantrag 
für ein Gaststudium im Rahmen einer Kooperation 

Name, Vorname: Matrikel-Nr.: 
(Uni Konstanz) 

Staatsangehörigkeit: Geburts- 
datum: Geburtsort: 

Anschrift  
(Straße, PLZ, Ort): Geschlecht: 

Telefon/Handy/E-Mail: 

Ich beantrage die Erlaubnis zur Teilnahme als Gaststudierende*r an der Universität Konstanz zum 

für die nachstehenden Lehrveranstaltungen. 

Die Hinweise zum Verfahren auf der Rückseite dieses Antrags habe ich hiermit zur Kenntnis genommen. 
Des Weiteren versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Ich weiß, dass die Erlaub-
nis zum Gaststudium an der Universität Konstanz erst nach Vorlage einer Immatrikulationsbescheini-
gung von einer der umseitigen Partnerhochschulen für das obige Semester ausgestellt werden kann. Hin-
weis: Die Erlaubnis wird Ihnen schriftlich zugeschickt werden. 

.............................................................. ............................................................................ 
Ort, Datum eigenhändige Unterschrift 

Fach Lehrveranstaltung Dozent*in 
Vorlesungsdauer 

(Angabe in Semester-
wochenstunden - SWS) 

Sommersemester: 20 ____ bzw. Wintersemester: 20 ____ / 20 ____ 

Kontakt 

Telefon: +49 7531 88-3636 | -5155 

E-Mail über Kontaktformular:
www.uni.kn/studieren/in-verbindung-treten



Ablauf des Verfahrens für die Erteilung einer Erlaubnis zur Teilnahme am Gaststudium: 
 
§ 6 Abs. 1 Landeshochschulgesetz in Verbindung mit der jeweiligen Kooperationsvereinbarung: 
Im Rahmen der vorhandenen Studienplatzkapazität haben Studierende von Partnerhochschulen in der 
Bodenseeregion, für die es bestimmte Kooperationsvereinbarungen gibt, als "Gaststudierende" die Mög-
lichkeit, sich an der Universität Konstanz kostenlos für ergänzende Lehrveranstaltungen anzumelden, 
diese zu besuchen und damit zusammenhängende Studien- und Prüfungsleistungen zu absolvieren.  
 
Diese Partnerhochschulen sind die 

- HTWG Konstanz, 
- PHTG Kreuzlingen (Schweiz), 
- Universität Zürich (Schweiz) – nur für Studierende im Fach Politik- und Verwaltungswissenschaft, 
- Zeppelin Universität Friedrichshafen (ZU) – nur für Studierende in den Fächern Soziologie sowie 

Politik- und Verwaltungswissenschaft und  
- Mitgliedshochschulen des „Wissenschaftsverbunds Vierländerregion Bodensee“ (W4). 

 
 
Das elektronische Lehrangebot finden Sie unter https://zeus.uni-konstanz.de. 
 
Sprachkurse des Sprachlehrinstituts (SLI): 
Die Aufnahmekapazität für Sprachkurse ist beschränkt. Als Gaststudierende*r wenden Sie sich bitte vor 
Ablauf der jeweiligen Anmeldefrist an SLI@uni-konstanz.de.  
  
Lehrveranstaltungen in zulassungsbeschränkten Fächern: 
Für die Teilnahme an Lehrveranstaltungen in zulassungsbeschränkten Fächern ist eine frühzeitige Ab-
sprache mit den/der zuständigen Person/en im jeweiligen Fachbereich erforderlich, da ansonsten eine 
Teilnahme nicht garantiert werden kann. 
 
Absprache erforderlich: Absprache NICHT erforderlich: 
Biologie Chemie  
Geschichte* Informatik  
Literaturwissenschaft* Linguistik 
Politik- und Verwaltungswissenschaft  Mathematik 
Psychologie Philosophie 
Rechtswissenschaft Physik 
Soziologie* Bildungswissenschaften (nur für Lehramtsstudierende) 
Sport  
Wirtschaftswissenschaften  
Sprachkurse Sprachlehrinstitut (ohne Deutsch)  
  

 
* Die Teilnahme an Veranstaltungen muss nur mit dem jeweiligen Dozenten oder der jeweiligen Dozentin 
abgesprochen werden (z. B. per E-Mail). 
 
 
 
Interne Bearbeitungsvermerke: 
 
Erlaubnis zum Gaststudium erteilt/erfasst   ja   nein  für Semester: _______________ 
 
Matrikelnummer: __________________ Handzeichen: ___________ Datum: ______________ 
 

Stand: März 2024 

https://zeus.uni-konstanz.de/
mailto:SLI@uni-konstanz.de
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