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Generaleinwilligung für minderjährige Studienbewerber/innen und minderjährige Studierende  
 
Hiermit willige ich als alleinige/r gesetzliche/r Vertreterin / Vertreter bzw. wir als gemeinschaftliche gesetzliche 
Vertreter  
 
Erziehungsberechtigte/r_________________________________________________  
 
Erziehungsberechtigte/r ________________________________________________  
 
Anschrift _____________________________________________________________ 
  
darin ein, dass meine bzw. unsere Tochter/ mein bzw. unser Sohn  
 
Name _______________________________________________  
 
Geburtsdatum______________________  
 
zwecks Aufnahme des Studiums bei der Kunsthochschule für Medien Köln zum Wintersemester 20___  
 
alle damit verbundenen Rechtsgeschäfte sowie rechtsgeschäftsähnlichen Handlungen vornimmt, insbesondere 
die fristgerechte Abgabe der Bewerbungsunterlagen, die Abgabe von Erklärungen im Bewerbungsverfahren 
sowie den Empfang von Erklärungen und Entscheidungen der Kunsthochschule. Sollte meine bzw. unsere 
Tochter/mein bzw. unser Sohn auf Grund des erfolgreichen Bewerbungsverfahrens zum Studium an der 
Kunsthochschule zugelassen werden, umfasst diese Einwilligung auch die mit der Einschreibung selbst 
verbundenen Rechtsgeschäfte und rechtsgeschäftsähnlichen Handlungen (einschl. fristgerechter Zahlung von 
diesbezüglichen Beiträgen oder Gebühren). Im Falle der Einschreibung erlangt meine bzw. unsere Tochter/ mein 
bzw. unser Sohn nach § 40 Kunsthochschulgesetz NRW die Befugnis, im Rahmen ihres/ seines Studiums alle 
verwaltungsrechtlichen Handlungen vorzunehmen (einschl. Ausübung des Wahlrechts, Nutzung der Bibliothek, 
Teilnahme am Hochschulsport, Teilnahme an Exkursionen, Anmeldungen zu Prüfungen etc.).  
 
Die Kopie meines/ unserer Personalausweise/s liegt dieser Generaleinwilligung bei.  
 
 
 
_________________________________________________________________________  
Ort, Datum       Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in  
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in  
 


