A

AVA
AVAYA Ernst-Abbe-Hochschule Jena
University of Applied Sciences

ServiceZentrum Studium & Studienberatung
Studierendensekretariat

Generaleinwilligung fiir minderjahrige Studienbewerber/-innen Tel.: (036 41) 205 233
und minderjahrige Studierende Biro: 01.00.10

E-Mail: studierendensekretariat@eah-jena.de

1. Personliche Daten des/der Minderjahrigen

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort) Matrikelnummer/Bewerbernummer
Telefon-Nr. E-Mail

2. Informationen fiir gesetzliche Vetreter/-innen

Aufgrund der beschréankten Geschéftsfahigkeit bendtigen minderjahrige Bewerbende fiir das Studium die Einwilligung ihrer
gesetzlichen Vertretung. Diese ist erforderlich, damit die Erklarungen der Minderjahrigen und die Bekanntgaben der Hochschule
gegeniiber den Minderjahrigen Rechtswirksamkeit entfalten kdnnen.

Die studienbezogenen Aktivitaten und Verpflichtungen sind vielfdltig. Durch die Immatrikulation werden Studierende Mitglieder der
Hochschule und haben die Maglichkeit die Einrichtungen der Hochschule, wie z.B. die Bibliothek oder den Hochschulsport, zu
nutzen.

Wir empfehlen lhnen, lhrem Sohn oder lhrer Tochter eine generelle Einwilligung zu erteilen und sie/ihn damit fiir das Studium als
eigenstandig handlungsfahig zu erklaren.

Die Einwilligung betrifft das Studium und die in diesem Zusammenhang erfolgenden Erklarungen und Handlungen, insbesondere:

Bewerbung, Immatrikulation und Riickmeldung zu den Folgesemestern
Entrichtung des Semesterbeitrags und ggf. weiterer Gebiihren und Beitrage (z.B. Hochschulsport oder Bibliotheksgebiihren)

Fristgerechte Beantragung aller studien- und priifungsrelevanten Angelegenheiten (Beurlaubung, Studiengangwechsel, An- und
Abmeldung von Priifungen, Fristverlangerungen, Exmatrikulation)

Einsichtnahme in die Priifungsunterlagen sowie Wahrnehmen von Rechtsmitteln im Priifungsverfahren

Anmeldung und Teilnahme an Lehrveranstaltungen und Priifungen, einschlieBlich externer Lehrveranstaltungen, Praktika,
Labortatigkeiten und Exkursionen

Nutzung der Bibliothek und der IT-Dienste, inklusive des Internetzugangs ohne Vorkehrungen des Jugendschutzes

Ausiibung des aktiven und passiven Wahlrechts

Anmeldung und Teilnahme am Hochschulsport

Direkte Ubersendung von Erkldrungen und Bescheiden der EAH per Post/E-Mail an den/die Minderjahrige/-n

Von der generellen Einwilligung nicht umfasst sind Rechtsgeschafte ohne unmittelbaren Bezug zum Studium (z.B. Abschluss von
Mietvertragen, Beantragung von Leistungen nach dem BAfGG).

Die Aufsichtspflicht iiber lhr minderjahriges Kind liegt weiterhin bei Ihnen und wird nicht von der EAH Jena iibernommen.

www.eah-jena.de



3. Einwilligung

Die Information fiir gesetzliche Vertreter/-innen habe ich/haben wir gelesen.
Hiermit willige ich als alleinige gesetzliche Vertretung bzw. willigen wir als gemeinschaftliche gesetzliche Vertreter

Name der Mutter
Anschrift

Name des Vaters
Anschrift

ein, dass mein/unser Sohn bzw. meine/unsere Tochter

Name des Kindes
Geburtsdatum

an der Ernst-Abbe-Hochschule Jena ein Studium in einem Studiengang seiner/ihrer Wahl aufnimmt.

Die Einwilligung umfasst alle Willenserkldrungen, Rechtsgeschifte, rechtsgeschaftsahnlichen Handlungen sowie
Verfahrenshandlungen, die im Zusammenhang mit einem ordnungsgemiBen Verlauf des Studiums und der Mitgliedschaft an der
EAH Jena stehen.

Die Kopie/n meines/unserer Personalausweise/s (der gesetzlichen Vertretung) liegt dieser Generaleinwilligung bei.

O Ich versichere, dass ich alleinige gesetzliche Vertretung hin.

O Wir versichern, dass wir gemeinschaftlich gesetzliche Vertreter/-innen sind.

Datum Unterschrift gesetzliche Vertretung
Datum Unterschrift gesetzliche Vertretung
Datum Unterschrift des/der Minderjdhrigen
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