
Einverständniserklärung des/der Sorgeberechtigten – 
Bewerbung am Internationalen Studienkolleg Kaiserslautern

Bitte füllen Sie dieses Formular nur aus, wenn Sie minderjährig sind und schicken Sie es uns zusammen mit den 
übrigen Bewerbungsunterlagen zu!

Ich/Wir

Name des/der Sorgeberechtigten:

Vorname des/der Sorgeberechtigten:

Anschrift des/der Sorgeberechtigten: 
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land)

Telefonnummer des/der Sorgeberechtigten:

Name des/der Sorgeberechtigten:

Vorname des/der Sorgeberechtigten:

Anschrift des/der Sorgeberechtigten: 
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land)

Telefonnummer des/der Sorgeberechtigten:

bin der/die gesetzliche Vertreter/in bzw. sind die gesetzlichen Ver-
treter folgender minderjährigen Person (im Folgenden "Bewerber/in" 
genannt):

Name des/der Bewerber/in:

Vorname des/der Bewerber/in:

Bewerbernummer (siehe E-Mail-Antwort der Online-Bewerbung):

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass

1. sich der/die Bewerber/in am Internationalen Studienkolleg Kaiserslautern bewirbt und im Falle einer Zulassung zur 
Aufnahmeprüfung an der Aufnahmeprüfung teilnimmt.

2. sich der/die Bewerber/in im Falle einer Studienplatzvergabe ein Studium mit allen Rechten und Pflichten als 
Mitglied der Hochschule Kaiserslautern am Internationalen Studienkolleg aufnimmt und alle damit verbundenen 
Rechtsgeschäfte und rechtsgeschäftsähnlichen Handlungen vornimmt, soweit sie im direkten oder mittelbaren 
Zusammenhang mit der Aufnahme und Durchführung des Studiums stehen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Hochschule Kaiserslautern, Internationales Studienkolleg, Postfach 1573, 67604 Kaiserslautern 
Telefon: +49 (0)631 / 3724 -4702, -4703, -4713 oder -2033 – E-Mail: studienkolleg@hs-kl.de 

Besucheranschrift: Zimmer A218, Morlauterer Straße 31, 67657 Kaiserslautern
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Bitte füllen Sie dieses Formular nur aus, wenn Sie minderjährig sind und schicken Sie es uns zusammen mit den übrigen Bewerbungsunterlagen zu!
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bin der/die gesetzliche Vertreter/in bzw. sind die gesetzlichen Ver-treter folgender minderjährigen Person (im Folgenden "Bewerber/in" genannt):
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass
1.
sich der/die Bewerber/in am Internationalen Studienkolleg Kaiserslautern bewirbt und im Falle einer Zulassung zur Aufnahmeprüfung an der Aufnahmeprüfung teilnimmt.
2.
sich der/die Bewerber/in im Falle einer Studienplatzvergabe ein Studium mit allen Rechten und Pflichten als Mitglied der Hochschule Kaiserslautern am Internationalen Studienkolleg aufnimmt und alle damit verbundenen Rechtsgeschäfte und rechtsgeschäftsähnlichen Handlungen vornimmt, soweit sie im direkten oder mittelbaren Zusammenhang mit der Aufnahme und Durchführung des Studiums stehen.
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