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Akademische und Studentische Angelegenheiten 
 
Einwilligungserklärung der gesetzlichen Vertreter zur Bewerbung/ 
Aufnahme eines Studiums ihres minderjährigen Kindes  
(Bitte den Unterlagen zur Immatrikulation beifügen!)  
 
Da Minderjährige nur beschränkt geschäftsfähig sind, benötigen sie die Einwilligung ihrer gesetzlichen 
Vertreter (Eltern, Vormund, Betreuer). 

Die Einwilligung zur Bewerbung umfasst Folgendes: 

• Teilnahme an allen erforderlichen Eignungsprüfungen 

Die Einwilligung zum Studium umfasst alle studienbezogenen Aktivitäten und Verpflichtungen. Willigen 
die Eltern in die Aufnahme eines Studiums ein, so umfasst diese:  

• die Pflicht zur Zahlung des Semesterbeitrages (Infos unter: https://www.hfm-
weimar.de/studieren/studienorganisation/gebuehren-und-beitraege) 

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

o Prüfungen / Praktika / Exkursionen 
o internen und externen Lehrveranstaltungen 
o Hochschulsportveranstaltungen (freiwillig) 

Mit der Einwilligung wird bestätigt, dass damit Einverständnis besteht, dass Erklärungen und Bescheide der 
Hochschule für Musik FRANZ LISZT Weimar direkt dem*r Bewerber*in/ dem*r Studierenden zugehen bzw. 
zugestellt werden.  
 
Sollten Probleme während des Studiums auftreten, behält sich die Hochschule für Musik FRANZ LISZT 
Weimar vor, die gesetzlichen Vertreter zu kontaktieren, um gemeinsam Lösungen im Interesse der 
minderjährigen Studierenden zu entwickeln. 

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        _________________________________________________               
Bewerbungsnummer:   _________________________________________________  
Beantragter Studiengang:  _________________________________________________  
 
(    )  am Bewerbungsprozess teilnimmt. 
(    )  ein Studium an der Hochschule für Musik FRANZ LISZT Weimar aufnimmt.  

Kontaktdaten der gesetzlichen Vertreter: 
 
Name, Vorname  _________________________________________________ 
E-Mail     _________________________________________________ 
Handy-Nr.   _________________________________________________ 
Anschrift   _________________________________________________ 

 

______________________     _______________________      _______________________  
Ort/ Datum     Unterschrift gesetzliche Vertreter  

https://www.hfm-weimar.de/studieren/studienorganisation/gebuehren-und-beitraege
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