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Generaleinwilligung für minderjährige Studienbewerber*innen und 
minderjährige Studierende 

Hiermit willige ich als alleinige*r gesetzliche*r Vertreter*in bzw. wir als gemeinschaftliche 
gesetzliche Vertreter  

Erziehungsberechtigte*r _____________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte*r _____________________________________________________________ 

Anschrift ___________________________________________________________________________ 

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

Name ______________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum ___________________ 

zwecks Aufnahme des Studiums bei der Universität zu Köln zum 

Sommersemester 20____ und/oder Wintersemester 20____ 

alle damit verbundenen Rechtsgeschäfte sowie rechtsgeschäftsähnlichen Handlungen, die im Zusam-
menhang mit einem ordnungsgemäßen Verlauf des Studiums und der Mitgliedschaft in der Universität 
stehen, vornimmt – insbesondere bei Einschreibung, Zahlung der erforderlichen Gebühren und Beiträge, 
Umschreibung, Studiengangswechsel, Ausübung des Wahlrechts, Nutzung der Universitätsbibliothek 
und des Hochschulrechenzentrums und der jeweiligen Dienstleistungen, Teilnahme am Hochschulsport, 
Teilnahme an Exkursionen, Durchführung von an Praktika,  An- und Abmeldungen zu Prüfungen etc. – 
und genehmige ggf. alle diesbezüglichen bereits vorgenommenen Rechtsgeschäfte oder rechtsge-
schäftsähnliche Handlungen.   
Die Kopie meines/unserer Personalausweise/s liegt dieser Generaleinwilligung bei. Bitte schicken Sie 
die Unterlagen an zulassung@verw.uni-koeln.de  

________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in  

________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in  

Vom International Office auszufüllen 

Matrikelnummer: ________________________________ 

Studiengang:  ________________________________ 

Universität zu Köln, Dezernat Internationales (International Office), Team Zulassung, Albertus-Magnus-Platz, 50923 Köln 
Erreichbarkeit Service Point: dienstags und donnerstags 9:30 – 12:30 Uhr; dienstags, mittwochs und donnerstags 13:30 – 15:30 
Uhr, telefonisch: 0221-470-90830, Kontaktformular https://uni.koeln/DAH8P  
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