Generaleinwilligung

fiir minderjahrige Studienbewerberinnen und Studienbewerber

und minderjahrige Studierende unter 16 Jahren

Hiermit willige/n ich als alleiniger gesetzlicher Vertreter/wir als gemeinschaftliche gesetzliche Vertreter
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darin ein, dass mein bzw. unser Sohn/meine bzw. unsere Tochter
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zwecks Bewerbung um einen Studienplatz und zwecks Aufnahme des Studiums an der Universitdat Potsdam, Am
Neuen Palais 10, 14469 Potsdam, zum Winter-/Sommersemester 20........... alle damit verbundenen
Willenserklarungen, Rechtsgeschafte, rechtsgeschaftsahnlichen Handlungen sowie Verfahrenshandlungen, die im
Zusammenhang mit einem ordnungsgemaRen Verlauf des Studiums und der Mitgliedschaft in der Universitat stehen
(z. B. Bewerbung, Immatrikulation, Rlckmeldung, Zahlung der erforderlichen Gebihren und Beitrage,
Lehrveranstaltungsbelegung, Prifungsan- und abmeldung, Studiengangwechsel, Ausiibung des Wahlrechts, Nutzung
der Universitatsbibliothek, Nutzung des Internets, Entgegennahme der Potsdamer UniversitatsChipKarte, Teilnahme
an Lehrveranstaltungen, Prifungen, Prasenzveranstaltungen, Praktika und Exkursionen, Einsichthahme in
Prifungsunterlagen etc.), vornimmt und genehmige ggf. alle diesbezliglichen bereits vorgenommenen
Willenserklarungen, Rechtsgeschifte, rechtsgeschaftsahnlichen Handlungen sowie Verfahrenshandlungen.

Ich/wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass die Universitidt Potsdam keine Aufsichtspflicht fir minderjahrige
Studierende Ubernimmt.

Die Kopie/n meines/unserer Personalausweise/s (Erziehungsberechtigte) liegt dieser Generaleinwilligung bei.
[] Ich versichere, dass ich alleinige/r gesetzliche/r Vertreter/in bin.

|:| Wir versichern, dass wir gemeinschaftlich gesetzliche Vertreter sind.

Ort, Datum, Unterschrift gesetzliche Vertreterin

Ort, Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Ort, Datum, Unterschrift der Studienbewerberin/des Studienbewerbers
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