Carl von Ossietzky

Einverstandniserkldrung Universitat
der/des Erziehungsberechtigten Oldenbu rg

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

Ihre Tochter / Ihr Sohn mochte sich fir ein Studium an der Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg einschreiben. Derzeit ist Ihr Kind noch nicht volljahrig. Aus diesem Grund benétigen
wir lhre Einwilligung.

Ich
Nachname: Vorname:
Stral3e und
Hausnummer:
PLZ: Ort:
E-Mail-Adresse: Telefon:

bin damit einverstanden, dass sich mein minderjdhriges Kind

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

an der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg immatrikuliert. Mit dieser Einwilligung erklare
ich mich zusatzlich damit einverstanden, dass Nachrichten und Bescheide der Universitat
direkt und rechtswirksam meinem Kind postalisch oder per Email zugestellt werden.

Datum:

Unterschrift
Erziehungsberechtigte/r:

Einverstandniserklarung Erziehungsberechtigte
Herausgeber: Dezernat 3, Immatrikulationsamt
Stand: 28.05.2024



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 


