
 

 

 

 
Einwilligung für minderjährige Studierende 

 

 

Hiermit willige ich als gesetzliche(r) Vertreter(in)  

 

Name der Mutter      ________________________________________________________________ 

 

Name des Vaters     ________________________________________________________________ 

 

Anschrift                   ________________________________________________________________ 

 

                                 ________________________________________________________________ 

 

darin ein, dass mein bzw. unser Sohn/meine bzw. unsere Tochter 

 

Name                        ________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum           _____________________ 

 

Anschrift                    ________________________________________________________________ 

 

                                  ________________________________________________________________ 

    

zwecks Aufnahme des Studiums an der Universität Osnabrück alle damit verbundenen 

Rechtsgeschäfte sowie rechtsgeschäftsähnlichen Handlungen, die im Zusammenhang mit einem 

ordnungsgemäßen Verlauf des Studiums und der Mitgliedschaft in der Universität Osnabrück stehen 

(z.B. Einschreibung, Zahlung der erforderlichen Gebühren und Beiträge, Studiengangswechsel, 

Ausübung des Wahlrechts etc.) vornimmt und genehmige ggf. alle diesbezüglich bereits 

vorgenommenen Rechtsgeschäfte oder rechtsgeschäftsähnlichen Handlungen. 

Diese Einwilligung umfasst auch die eigenverantwortliche Teilnahme an freiwilligen Angeboten und 

Veranstaltungen der Universität, insbesondere die Teilnahme am allgemeinen Hochschulsport, die 

Teilnahme an Veranstaltungen der Studierendenschaft sowie Einführungsexkursionen. 

Ferner stimme ich der unbeaufsichtigten Teilnahme am Universitätsbetrieb sowie der Teilnahme an 

Exkursionen, die Teil einer Lehrveranstaltung sind, zu. Ich wurde darauf hingewiesen, dass mir 

weiterhin unverändert die Aufsichtspflicht gegenüber meiner minderjährigen Tochter/meinem 

minderjährigen Sohn obliegt und nicht der Universität, ihren Mitgliedern, Angehörigen oder anderen 

Beauftragten.  

Mit der direkten Zustellung von Bescheiden an meine Tochter / meinen Sohn bin ich einverstanden. 

 

 

 

 

________________________________      ___________________________________________ 

Ort, Datum                 Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter(in) 

 


