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Einwilligungserklarung

Chinesischer Name und Name auf
dem Pass der/des Teilnehmenden

Personal-1D oder Passnummer

Chinesischer Name und Name auf
dem Pass des/der gesetzliche™n
Vertreter®in des/der Teilnehmenden

Personal-ID oder Passnummer

Handynummer Handynummer des/der
des/der gesetzliche™n Vertreter*in
Teilnehmenden des/der Teilnehmenden

Als der/die gesetzliche Vertreter®in des/der Teilnehmende*n bin ich einverstanden, fur
den/die Teilnehmende™n alle geschaftlichen Handlungen (wie z.B. Anmeldung, Zahlung,
Umbuchung, RuUcktritt, Verschiebung der Teilnahme) und sonstige rechtlich

maRgebliche Handlungen durchzufuhren.

Ich bin einverstanden, die anfallende GebUhr fir Kurse oder Prifungen zu bezahlen.

Ich bestatige die Echtheit der oben genannten Informationen und erklare mich fur

den/die Kursteilnehmer*in verantwortlich.

Teilnehmende’r:

gesetzliche™r Vertreter®in der

Teilnehmende:;




