
 

 

Anmeldeformular 
Mit meiner Unterschrift (bei Minderjährigen, Unterschrift der Eltern /Erziehungsberechtigten) melde 
ich mich verbindlich für die Teilnahme am Herbstferienprogramm von 
EMIL-IA orientiert 

vom 06.10. – 09.10.2026 an. 
 
Ich willige ein, dass Bildmaterial der Veranstaltungen für Print- und Onlineveröffentlichungen des 
Chemikum Marburg e.V. und des MINT-Clusters EMIL-IA genutzt wird. Mit der Speicherung und 
Nutzung der Personendaten zu internen Zwecken (z.B. für Mails zu Veranstaltungsdetails) durch 
das Chemikum Marburg e.V., die Philipps -Universität Marburg und das Bundesministerium für 
Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend zu Zwecken der Beantragung und Prüfung von 
Fördermitteln bin ich einverstanden. 
 

Name: ………………………………………………   Vorname: ………………………………………………. 

Geburtsdatum: …………………………………………..  Geschlecht: [ ] m [ ] w [ ] d 

Schule: ………………………………………………………  Klassenstufe: ………………. 

Anschrift:  
Straße und Hausnummer: ……………………………………………………………………………… 

PLZ und Ort: …………………………………………………………………………… 

Telefonnummer: ………………………………………… E-Mail-Adresse: …………………………………….. 

Krankenversicherung: …………………………………… Tetanusimpfung im Jahre: …………………….. 

 

Ort, Datum     Ort, Datum 
 

Unterschrift Teilnehmer/in   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


