Fakultat i
Human- und Sozialwissenschaften

Institut fiir Sportwissenschaft

Hiermit willige/n ich/wir ein, dass meine Tochter /mein Sohn

Name, Vorname geb.am
=] 1 J O UPUPPPTRT an der Sporteignungsprifung des Instituts fiir Sportwissenschaft
teilnimmt.

Diese Einwilligung umfasst sowohl die Bewerbung als auch die Testdurchfiihrung und den
Ubungstag. Es ist mir/uns bewusst, dass die Bergische Universitit Wuppertal keine
Aufsichtspflicht flir meine Tochter/meinen Sohn ibernimmt.

Ich bin/wir sind die gesetzlichen Vertreter der 0.g. Bewerberin /des o0.g. Bewerbers.

Name Vorname Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Name Vorname Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



