
 
 

Einverständniserklärung / Teilnahmevoraussetzungen 
 

Schnupperschule ETIT 
(_______________ 20____) 

 
 
Hiermit erkläre ich mich/erklären wir uns damit einverstanden, dass meine/unsere Tochter 
bzw. mein/unser Sohn, ________________________, geboren am ___.___._______, an der 
Schnupperschule ETIT, einem Projekt der TU Chemnitz, teilnehmen darf.  
 
Ich gestatte/wir gestatten die Teilnahme an Programm-Angeboten und an ggf. selbst organi-
sierten Aktivitäten meiner/unserer Tochter bzw. meines/unseren Sohnes außerhalb des Uni-
versitätsgeländes. 
 
Eine permanente Beaufsichtigung meiner/unserer Tochter bzw. meines/unseren Sohnes im 
Rahmen der Schnupperschule ETIT ist nicht möglich. Insoweit handelt meine/unsere Toch-
ter bzw. mein/unser Sohn eigenverantwortlich. 
 
Die An- und Abreise erfolgen eigenverantwortlich. Die Technische Universität Chemnitz 
übernimmt keine Haftung bei Unfällen für Sach- oder Personenschäden. Für die Schüler und 
Schülerinnen besteht keine Unfallversicherung über die TU Chemnitz. Auf die Notwendigkeit 
des Abschlusses einer Haftpflicht-, Unfall- sowie Krankenversicherung für meine/unsere 
Tochter bzw. meines/unseren Sohnes wurde ich/wurden wir hingewiesen. 
 
Wir haben unsere Tochter bzw. unseren Sohn darüber in Kenntnis gesetzt, dass das Organi-
sationsteam und die Referent/innen des Programms in jeder Hinsicht weisungsberechtigt 
sind und deren Anweisung uneingeschränkt bei allen Veranstaltungen Folge zu leisten ist. 
Wir haben sie auch informiert, dass während der Schnupperschule ETIT regulärer Universi-
tätsbetrieb besteht. Die Teilnehmer/innen sind daher aufgefordert, sich auf dem Gelände und 
in den Gebäuden der Universität umsichtig und verantwortungsbewusst zu verhalten. 
 
Bei bekannten gesundheitlichen Beeinträchtigungen, die eine Medikation während der Pro-
jektlaufzeit erforderlich oder wahrscheinlich machen, ist das Organisationsteam zu unterrich-
ten und es sind Medikamente in ausreichender Menge mitzubringen.  
 
Die Veranstaltungsleitung behält sich vor, meine/unsere Tochter bzw. meines/unseren Soh-
nes bei entsprechendem Verhalten vom Programm auszuschließen. Die Rückreise bzw. Ab-
holung durch die Eltern erfolgt dann auf eigene Kosten. 
 
Die erhobenen Personendaten werden vertraulich behandelt und nur für Zwecke der 
Schnupperschule ETIT verwendet.   
 
 
 
 
 
_________________ ____________________________________ 
Datum, Ort Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 


