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Einverstiandniserklirung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

NaME:

VOIrNAmMe: i

Geburtsdatum: ..o

am 25.01.2018 am Studieninfotag der Hochschule Ostwestfalen-Lippe am Campus Lemgo teilnimmt.

Die Hochschule ibernimmt keine Haftung fiir Personen- und Sachschaden.

Datum, Ort

Unterschrift Erziehungsberechtigter*

* Minderjahrige benétigen zur Teilnahme eine Einverstandniserklarung einer/eines Erziehungsberechtigten.



