
Einwilligung für die Einschreibung 
von Minderjährigen 

an der Universität Bonn  

Ich bin als alleiniger gesetzlicher Vertreter bzw. wir als gemeinschaftliche 

gesetzliche Vertreter sind einverstanden,  

Name der Mutter _________________________________________________ 

Name des Vaters _________________________________________________ 

Anschrift  _________________________________________________ 

Anschrift  _________________________________________________ 

dass sich 

meine/unsere Tochter _________________________________________________ 

mein/unser Sohn _________________________________________________ 

an der Universität Bonn für das/die in der Erklärung zur 

Einschreibung genannten Studienfächer einschreibt. 

Die Kopien meines/unserer Personalausweise/s liegt/liegen dieser Einwilligung 

bei. 

______________________________________________________________________________ 

Unterschrift gesetzliche Vertreterin, Ort, Datum 

_____________________________________________________________________________ 

Unterschrift gesetzlicher Vertreter, Ort, Datum 

Hinweis:  

Minderjährige erlangen mit der Einschreibung die Befugnis, im Rahmen ihres 

Studiums alle verwaltungsrechtlichen Handlungen vorzunehmen; dies gilt auch für 

die Nutzung von Medien und Angeboten der Hochschule.  

(Vgl. §§ 3 und 48 Absatz 1 Satz 4 Hochschulgesetz NRW.) 

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn 
-Der Rektor-
Studierendensekretariat


