
 

Postanschrift: Albertus-Magnus-Platz – 50923 Köln      Telefon:         +49 221 470 - 1661 
Besucheranschrift: Studierenden Service Center – Universitätsstr. 22a– 50937 Köln   Email:             http://ukoeln.de/N3TD1  
Öffnungszeiten: Täglich 10:00 – 12:30 Uhr, Mittwochs geschlossen                                               Webseite:       http://international.uni-koeln.de  

Universität zu Köln 
Der Kanzler  
Abteilung 92 / International Office  
Antrag 8 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 Universität zu Köln zum  

Sommersemester 20___ und/oder 

Wintersemester 20___   

alle damit verbundenen Rechtsgeschäfte sowie rechtsgeschäftsähnlichen Handlungen, die im Zusammen-
hang mit einem ordnungsgemäßen Verlauf des Studiums und der Mitgliedschaft in der Universität stehen, 
vornimmt – insbesondere bei Einschreibung, Zahlung der erforderlichen Gebühren und Beiträge, Umschrei-
bung, Studiengangswechsel, Ausübung des Wahlrechts, Nutzung der Universitätsbibliothek und des Hoch-
schulrechenzentrums und der jeweiligen Dienstleistungen, Teilnahme am Hochschulsport, Teilnahme an 
Exkursionen, Durchführung von an Praktika,  An- und Abmeldungen zu Prüfungen etc. – und genehmige ggf. 
alle diesbezüglichen bereits vorgenommenen Rechtsgeschäfte oder rechtsgeschäftsähnliche Handlungen.   
Die Kopie meines/ unserer Personalausweise/s  liegt dieser Generaleinwilligung bei.  
 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in  
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in  
 
 

Vom International Office auszufüllen  
 
Matrikelnummer:____________________________ 
 

Studiengang: _______________________________ 

 

 

 
Minder- 

jährige 
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