
Einverständniserklärung 
Schnupperstudium 

Oktober/November 2023 

Einverständniserklärung 

Ich bin mit der Teilnahme meiner Tochter / meines Sohnes 

______________________________ _________________ 
Name, Vorname   Geburtsdatum 

an den Hochschulorientierungstagen der Hochschule München 
(vom 30.10.-03.11.2023) an den jeweiligen Standorten 
einverstanden und entbinde hiermit die Veranstalter von der 
Aufsichtspflicht. 

Mir ist bewusst, dass kein Schutz durch die gesetzliche 
Unfallversicherung gegeben ist. 

____________  _______________________________________ 
(Ort, Datum)  ( Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

Bitte bringen Sie dieses Dokument ausgedruckt und unterschrieben zur 
Veranstaltung mit. Es wird stichprobenartig kontrolliert werden. 

Vielen Dank! 


