STUDIENORIENTIERUNG HONE

MERSEBURG

University of
Applied Sciences

Einverstandniserklarung

Hiermit erteile ich

Name, Vorname (Erziehungsberechtigter)

meinem Kind

Name, Vorname geboren am

die Erlaubnis, an der Studienorientierungsveranstaltung (z.B. Schnupperstudium) der Hochschule Merseburg teilzunehmen.

ANSCHRIFT

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte Formular ausgeflllt und unterschrieben per Mail an schulkontakte@hs-merseburg.de
senden.

Ihre Ansprechpartnerin fir Fragen:
Sarah Gaidecki

Prorektorat fur Studium und Lehre
TEL: 03461 462846

ACHTUNG!

Wadhrend des Aufenthaltes auf dem Campusgelande besteht kein Versicherungsschutz, sofern
die Veranstaltung nicht im Rahmen eines offiziellen Schulbesuchs stattfindet.

Ohne Einverstandniserklarung ist keine Teilnahme am Schnupperstudium madglich!

Die Daten dienen der Organisation des Schnupperstudiums und werden nicht an Dritte weiter
gegeben.
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