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Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten zur Teilnahme an der 
Berufsorientierungswoche an der Universität zu Lübeck 
 

Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass der/die Jugendliche: 

  

Vorname: ______________________________  Nachname: ______________________________  

 

im Zeitraum vom 21. bis zum 25.10.2024 täglich von 9 – 13.30 Uhr an der Berufsorientierungswoche an der 

Universität zu Lübeck teilnimmt. 

 

 

 

________________________________  

Ort, Datum    

 

 

________________________________________________________________________________ 

Unterschriften aller Erziehungsberechtigten 

  


