
Veranstaltung: _______________________________  Datum: ______________ 

Name der/des Studierenden: _________________________________________ 

Matrikelnummer:  _______________________________ 

Mail-Adresse: ________________________________________ 

Studienjahrgang / Kurs:  _________________________________________ 

Studiengangsleiter/in _________________________________________ 

Ort / Datum:  _________________________________________ 

Unterschrift: _________________________________________ 

In Einverständnis 

Studiengangsleitung: __________________    _____________________ 
Datum Unterschrift 

Sollten Sie weitere Rückfragen haben können Sie sich gerne an das 
Hochschulsportteam wenden: 

Büro: Rotebühlstraße 133, 70197 Stuttgart, 1. Stock, Raum 1.11 

E-Mail: hochschulsport@dhbw-stuttgart.de

Tel: 0711 – 1849 - 760 

Erstelldatum: 19.10.2021

DUALE HOCHSCHULE BADEN-WÜRTTEMBERG STUTTGART 

H O C H S C H U L S P O R T 

E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G 

Diese Einverständniserklärung muss nur dann ausgefüllt und unterschrieben werden, wenn die 
Veranstaltung inkl. An- und Rückfahrt den Vorlesungsbetrieb zeitlich berührt! Bei zeitlicher Über-
schneidung mit der Arbeitszeit hält der Teilnehmende Rücksprache mit seinem Ausbildungsbetrieb.   


