
 

 

An die 
Fachhochschule Südwestfalen 
Postfach 20 61 
58590 Iserlohn 
 
 
 
 

Einwilligung für die Einschreibung von Minderjährigen an der  
FH Südwestfalen 
Hiermit willige/n ich als alleiniger gesetzlicher Vertreter1) bzw. wir als gemeinschaftliche gesetzliche 
Vertreter: 
 

Name:      ___________________________    Vorname: _____________________      
(Name der Mutter)  
 

Name:  ___________________________    Vorname: _____________________      
(Name des Vaters) 
 

Anschrift:  
_____________________________________________________________________________ 
 

PLZ/Ort:   __________________________ / 
_________________________________________________ 
 

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

Name:  ___________________________    Vorname: _____________________       
 

Anschrift:  
_____________________________________________________________________________ 
 

PLZ/Ort:   __________________________ / 
_________________________________________________ 
 

die Einschreibung in den im Einschreibungsantrag genannten Studiengang an der Fachhochschule 
Südwestfalen vornimmt. Ich/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass die Fachhochschule keine 
Aufsichtspflicht für minderjährige Studierende übernimmt. 
 

 

 
 
________________________        _______________ / ________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (Mutter/Vater) 
 
Hinweis: 
Gemäß § 48 Absatz 1 Satz 4 Hochschulgesetz erlangen Minderjährige mit der Einschreibung die 
Befugnis, im Rahmen ihres Studiums alle verwaltungsrechtlichen Handlungen vorzunehmen; dies 
gilt auch für die Nutzung von Medien und Angeboten der Hochschule nach § 3 Hochschulgesetz. 
 
 
1) nur bei alleinigem Sorgerecht gem. § 1629 Abs. 1 S. 3 BGB. Grundsätzlich vertreten die Eltern
 das Kind gemeinschaftlich. 
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