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Heinrich Heine OLYMPIASTUTZPUNKT
Universitiat Diisseldorf . NRW/RHEIN-RUHR

Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
Studierendenservice
40225 Diusseldorf

Einwilligungserklarung zur Beteiligung an der Kooperationsvereinbarung vom

09.05.2019 (veréffentlicht unter https://www.hhu.de/spitzensport) zwischen der Heinrich-

Heine-Universitat Diisseldorf und den Olympiastiitzpunkten in Deutschland durch die
Athletin/den Athleten geméaf3 § 7 der Vereinbarung.

Bitte zusammen mit der aktuellen Kaderbescheinigung des Fachverbandes oder des OSP und
ggf. mit dem unterschriebenen Zulassungsantrag an die oben angegebene Adresse schicken.

I:I Frau I:I Herr

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Kontakt (E-Mail, Handy):
Olympiastiitzpunkt: Sportart:

Name der betreuenden Laufbahnberaterin oder des betreuenden Laufbahnberaters:

Studiengang, in den Sie sich immatrikulieren wollen bzw. in dem Sie immatrikuliert sind (ggf. unter Angabe der
Matrikelnummer und des Semesters):

Bestatigung der Laufbahnberaterin oder des Laufbahnberaters, dass sie oder er die Athletin oder den Athleten
betreut und die Vereinbarung in Kopie ausgehandigt hat:

Ort, Datum und Unterschrift
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hhu z

Heinrich Heine OLYMPIASTUTZPUNKT
Universitdt Diisseldorf . NRW/RHEIN-RUHR

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Inhalte der Kooperationsvereinbarung zur
Kenntnis genommen habe. Ich erklare widerruflich meine Bereitschaft, meinen Beitrag gemaf3
§ 7 wie folgt zu leisten:

e Eine sorgfiltige Planung des Studiums und eine gewissenhaftePriifungsvorbereitung.

e Start bei Hochschulmeisterschaften und Universiaden bzw. Studierenden-
Weltmeisterschaften fiir die Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf (mit Zustimmung
des Spitzenverbandes und in Abstimmung mit dem Allgemeinen Deutschen
Hochschulsportverband)

e Reprasentative Aufgaben fiir die Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf zu
ubernehmen (im Rahmen meiner individuellen Voraussetzungen und Moglichkeiten).

e Die Hochschule regelmifiig tiber sportliche Erfolge zu informieren.

e Nach Abschluss des Studiums an der Beratung und ggf. Hilfestellung
gegeniiber aktiven Spitzensport treibenden mitzuwirken (Alumniprinzip).

Ort, Datum und Unterschrift der Athletin/ des Athleten

Ich méchte wahrend meines Studiums als Ansprechperson fiir Studieninteressierte aus dem
Bereich des Spitzensports zur Verfligung stehen. Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass
die Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf und/oder mein Laufbahnberater oder meine
Laufbahnberaterin bei entsprechenden Anfragen meine E-Mail-Adresse an den oder die
Studieninteressierte/n zum Zweck der Kontaktaufnahme weitergeben.

I:I Ja I:I Nein

Ich kann jederzeit ohne Angabe von Griinden meine Einwilligung widerrufen.

Ort, Datum und Unterschrift der Athletin/ des Athleten



