
 

 

 

 
 
Anlage 1 zur Vereinbarung über den Besuch universitärer Lehrveranstaltungen durch 
besonders begabte Schülerinnen und Schüler zwischen der Philipps-Universität 
Marburg und dem hier genannten Gymnasium:  
 
 
………………………………………… ……………………………………………… 
Schule Name der Fachlehrerin/des Fachlehrers 

 ……………………………………………… 
 Telefon 

 ……………………………………………… 
 E-Mail 
 
...................................................................................................................................................... 
Name und Anschrift der Schülerin oder des Schülers    
 
wird als besonders begabt beurteilt und ist aus Sicht der Schule geeignet, an Lehrveran-
staltungen der Philipps-Universität gem. § 63 Abs. 5 Hess. Hochschulgesetz teilzunehmen. 
 
 
...................................................................................................... 
Gebiet, für das die Begabung festgestellt wurde 
 
 
...................................................................................................... 
Datum, Unterschrift der Fachlehrerin/des Fachlehrers 
 
 
...................................................................................................... 
Datum, Unterschrift der Schulleitung/der oder des Beauftragten der Schulleitung 
 
 
Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn neben der Schule an 
Lehrveranstaltungen der Philipps-Universität als Gasthörer/in teilnimmt. Für den Besuch der 
Lehrveranstaltungen besteht Unfallversicherungsschutz bei der Unfallkasse Hessen.  
 
Meine Tochter/mein Sohn ist haftpflichtversichert bei der .......................................................... 
        (Bezeichnung der Versicherung) 
 
 
……………………......................................................... 
Datum, Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
Name, Anschrift, Telefon, E-Mail  der Ansprechpartnerin/des Ansprechpartners in der Schule  


