
Rektorat - Der Rektor 
Studierendensekretariat 

Abteilung 1.3 
Schlossgarten 3 
48149 Münster 

Generaleinwilligung für minderjährige Bewerbende 

Hiermit willige ich als alleinige gesetzlich vertretende bzw. wir als gemeinschaftliche gesetzlich vertretende 
Erziehungsberechtigte 

1. Nachname, Vorname
2. Nachname, Vorname
Anschrift

darin ein, dass mein bzw. unser Kind 

Nachname, Vorname 
Geburtsdatum 
Anschrift 

zwecks Bewerbung (und ggf. anschließender Aufnahme des Studiums) bei der Universität Münster 

zum Wintersemester 20___/___ und/oder Sommersemester 20___ 

alle damit verbundenen Rechtsgeschäfte sowie rechtsgeschäftsähnlichen Handlungen, die im Zusammenhang 
mit einem ordnungsgemäßen Verlauf des Studiums und der Mitgliedschaft in der Universität stehen, vornimmt – 
insbesondere bei Bewerbung, Einschreibung, Zahlung des erforderlichen Semesterbeitrags, Ausübung des 
Wahlrechts, Nutzung der Universitätsbibliothek und der jeweiligen Dienstleistungen, Nutzung des Internets, 
Entgegennahme der Studierendenkarte und des Semestertickets, Teilnahme am Hochschulsport, Teilnahme an 
Exkursionen, Durchführung von/Teilnahme an Praktika, An- und Abmeldungen zu Prüfungen etc. – und 
genehmige ggf. alle diesbezüglichen bereits vorgenommenen Rechtsgeschäfte oder rechtsgeschäftsähnli-che 
Handlungen.  

Die Kopie meines/ unserer Personalausweise/s (gesetzliche Vertretende) liegt dieser Generaleinwilligung bei. 

___________________________________________________________________ 
Unterschrift gesetzlich vertretende Erziehungsberechtigte/r, Ort, Datum 

___________________________________________________________________ 
Unterschrift gesetzlich vertretende Erziehungsberechtigte/r, Ort, Datum 
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