
 

 

Studierendensekretariat 
Templergraben 57 (Super C) 
52062 Aachen 
E-mail: StudSek@zhv.rwth-aachen.de   

 
 

Generaleinwilligung 
für minderjährige Studienbewerberinnen und Studienbewerber 

und minderjährige Studierende 
 

 

Hiermit willige ich als alleiniger gesetzlicher Vertreter bzw. wir als gemeinschaftliche gesetzliche 

Vertreter 

 

(Name der Mutter ................................................................................................................................... , 

 

Name des Vaters .................................................................................................................................... , 

 

Anschrift .................................................................................................................................................. ) 

 

darin ein, dass mein bzw. unser Sohn/meine bzw. unsere Tochter 

 

(Name ............................................................................. , Geburtsdatum .............................................  

 

Anschrift .................................................................................................................................................. ) 
 
zwecks Aufnahme des Studiums an der RWTH Aachen zum Winter- / 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 (z. B. Einschreibung, Zahlung der erforderlichen Gebühren und Beiträge, 
Umschreibung, Studiengangwechsel, Ausübung des Wahlrechts, Nutzung der Hochschulbibliothek 
und der Dienste des Kommunikations- und Rechenzentrums, Entgegennahme der BlueCard, 
Teilnahme an Exkursionen sowie am Hochschulsport, Anmeldung zu Klausuren etc.), vornimmt und 
genehmige ggf. alle diesbezüglichen bereits vorgenommenen Rechtsgeschäfte oder 
rechtsgeschäftsähnliche Handlungen. 

 

Die Kopie/n meines/unserer Personalausweise/s (Erziehungsberechtigte) liegt dieser General-

einwilligung bei. 

 

 

 _______________________________________________________________________________  

Unterschrift gesetzliche Vertreterin, Ort, Datum 

 

 _______________________________________________________________________________  

Unterschrift gesetzlicher Vertreter, Ort, Datum 

 
 


