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Hiermit willige/n ich/wir ein, dass meine Tochter /mein Sohn  
 
 
 
.................................................................................................................................................... 
Name, Vorname               geb. am 
 
 
am .................................     an der Sporteignungsprüfung des Instituts für Sportwissenschaft 
 
teilnimmt. 
 
 
Diese Einwilligung umfasst sowohl die Bewerbung als auch die Testdurchführung und den 
Übungstag. Es ist mir/uns bewusst, dass die Bergische Universität Wuppertal keine 
Aufsichtspflicht für meine Tochter/meinen Sohn übernimmt. 
 
 
Ich bin/wir sind die gesetzlichen Vertreter der o.g. Bewerberin /des o.g. Bewerbers.  
 
 
 
 
 
.................................................................................................................................................... 
Name                                    Vorname                       Datum                             Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
.................................................................................................................................................... 
Name                                    Vorname                       Datum                             Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 


