
 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 
 

Ich/ Wir, 

 

 

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

 

 

________________________________________________________________________________________________ 
(Vorname und Name, Anschrift und Kontakt des/ der 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 folgenden Studiengang bzw. 

Studiengänge einschreibt: 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 
(Bezeichnung des Studienganges/ der Studiengänge)  

 

Mein/ Unser Kind wird eigenverantwortlich alle Rechte und Pflichten als Mitglied der Hochschule 

wahrnehmen und alle damit verbundenen Rechtsgeschäfte sowie rechtsgeschäftsähnlichen Handlungen 

vornehmen, soweit sie im direkten oder mittelbaren Zusammenhang mit der Aufnahme und Durchführung 

des Studiums oder der Mitgliedschaft in der Hochschule stehen (Generaleinwilligung).  

 

Diese Generaleinwilligung umfasst ausdrücklich auch die eigenverantwortliche Teilnahme an freiwilligen 

Angeboten und Veranstaltungen der Hochschule, insbesondere die Teilnahme an Veranstaltungen der 

Studierendenschaft.  

 

Ich / Wir erkenne/n an, dass mein/ unser Kind im Falle der Einschreibung eine Benutzerberechtigung für 

die Bibliothek sowie die IT-Dienste (einschließlich Internetzugang) erhält. Der Zugang zum Internet erfolgt 

uneingeschränkt. Die Hochschule für Musik und Darstellende Kunst Frankfurt am Main unterhält 

diesbezüglich keine personellen oder technischen Vorkehrungen zur Einhaltung des Jugendschutzes.  

 

Ich / Wir erkenne/n an, dass nicht der Hochschule, ihren Mitgliedern und Angehörigen oder anderen von 

ihr Beauftragten, sondern unverändert mir/ uns die Aufsichtspflichten der Erziehungsberechtigten/ des 

Erziehungsberechtigten gegenüber meinem/ unserem Kind als minderjährige Person obliegt/obliegen.  

 

Mit der Generaleinwilligung erkläre ich/ erklären wir, dass ich/ wir sämtliche Erklärungen und Bescheide 

der Hochschule direkt und wirksam meinem/ unserem Kind zur Verfügung stellen. 

 

 

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

 

 

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