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Einverständniserklärung zur Anmeldung Minderjähriger 
Consent form for the registration of minors

Sorgeberechtigte/r | Legal guardian

Technische Universität Braunschweig – International House – Studienvorbereitende Deutschkurse 
Bültenweg 74, 38106 Braunschweig I Telefon +49 (0)531 391-7283 I E-Mail: idaf@tu-braunschweig.de
https://www.tu-braunschweig.de/learning-german/preparatory-courses 

Bitte dieses Formular ausfüllen, unterschreiben und zusammen mit der Passkopie eines gültigen Personalausweises 
des/der Sorgeberechtigten und den restlichen Anmeldunterlagen einreichen. Please complete and sign this form and 
submit it together with a copy of the passport or valid ID card of the legal guardian and the remaining registration documents.

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass sich mein Sohn/ meine Tochter 
I hereby give my consent for my son/daughter

Name | Last name Vorname | First name Geburtsdatum | Date of birth

für Studienvorbereitende Deutschkurse der TU Braunschweig anmeldet. 
enrolls in preparatory German courses at TU Braunschweig.

Mit meiner Zustimmung erkläre ich mich einverstanden, dass Erklärungen, Bescheide und Zertifikate direkt an mein 
Kind zugestellt werden dürfen. With my consent, I agree that statements, notifications, and certificates may be sent directly 
to my child.
Ferner stimme ich zu, dass mein Kind eigenständig Anträge auf Umbuchungen, Stornierungen sowie die Buchung 
von Folgekursen stellen darf. I also agree that my child may independently submit requests for rebookings, cancellations, 
and bookings for follow-up courses.

Die Einwilligung zur Teilnahme am Sprachkurs umfasst sämtliche kursbezogenen Aktivitäten und Verpflichtungen 
sowie die damit verbundenen Erklärungen. Consent to participate in the language course covers all course-related activities 
and obligations as well as the associated declarations.

Name | Last name Vorname | First name Geburtsdatum | Date of birth

Ort, Datum | Place, date Unterschrift des/der Sorgeberechtigten | Signature of legal guardian

Unterschrift | Signature
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