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Hochschule Fiir musik
THeater und medien Hannover

Einverstiandniserklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Vorname, Name des Kindes:

Geburtsdatum:

StraBBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

O Ich bin einverstanden, dass mein Kind vom 24. bis 28. November 2025 an der
Schnupperwoche Musikpadagogik an der Hochschule fur Musik, Theater und
Medien Hannover teilnimmt. Ich stimme zu, dass mein Kind eigenstandig die
ausgewahlten Veranstaltungen besucht. Ich nehme zur Kenntnis, dass die
Hochschule fur Musik, Theater und Medien Hannover keinerlei Aufsichtspflicht

ubernimmt.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



