
 

 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 

 

Ich/ Wir, 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(Vorname und Name, Anschrift und Kontakt der/ des Erziehungsberechtigten)  

 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

(Vorname und Name, Anschrift und Kontakt der/ des Erziehungsberechtigten)  

 

bin als alleiniger gesetzlicher Vertreter/ sind als gemeinschaftliche gesetzliche Vertreter damit 

einverstanden, dass sich mein/ unser minderjähriges Kind  

 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(Vorname und Name, Anschrift und Kontakt des minderjährigen Kindes)  

 

an der Hochschule für Musik und Darstellende Kunst Frankfurt am Main für den Zertifikatsstudiengang  

 

Young Academy   
 

 

als Jungstudierende/ er bewerben kann. 

 

 

 

 

_________________________________________________________ 
(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r als gesetzliche/r Vertreter/in, Ort, Datum) 

 

 
_______________________________________________________________________ 

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r als gesetzliche/r Vertreter/in, Ort, Datum) 
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