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Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, Referat Lehre

Einwilligungserklarung der Erziehungsberechtigten zum Studium lhres
minderjahrigen Kindes (Bitte den Unterlagen zur Immatrikulation beifugen!)

Da Minderjahrige nur beschrankt geschaftsfahig sind, bendtigen sie fur die Aufnahme des
Studiums die Einwilligung ihrer gesetzlichen Vertreter (Eltern, Vormund, Betreuer). Spatestens
zur Immatrikulation muss der Hochschule eine Einwilligung nachgewiesen werden. Alle
studienbezogenen Aktivitaten und Verpflichtungen sowie die damit zusammenhangenden
Erkldarungen sind Bestandteil dieser Einwilligung. Willigen die Eltern in die Aufnahme eines
Studiums ein, so umfasst diese:

» die Pflicht zur Zahlung von Studienbeitrag und Studentenwerksbeitrag
Infos unter: https://tu-dresden.de/studium/im-studium/studienorganisation/rueckmeldung/

» die Nutzung der IT-Dienste (inkl. freiem Internetzugang)
» die Teilnahme an

Prafungen

Internen und externen Lehrveranstaltungen
Hochschulsportveranstaltungen (freiwillig)

Praktika

Exkursionen

Laborversuchen

alle im Rahmen der Betriebsarztlichen Untersuchung notwendigen
MalRnahmen (siehe Merkblatt Arbeits- und Gesundheitsschutz)
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Mit der Einwilligung wird bestatigt, dass damit Einverstandnis besteht, dass Erklarungen und
Bescheide der Technischen Universitdt Dresden direkt dem Studierenden zugehen bzw.
zugestellt werden.

Einwilligungserklarung zur Aufnahme des Studiums an der TU Dresden

Die vorstehenden Hinweise wurden zur Kenntnis genommen und von mir/uns anerkannt.
Ich/wir sind damit einverstanden, dass mein/ unser Kind

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum Bewerbernummer:

Gewabhlter Studiengang:

ein Studium an der Medizinischen Fakultat der Technischen Universitat Dresden aufnimmt.

Datum Unterschrift (ggf. beider) Erziehungsberechtigte(r)



