EMIL-IA orientiert ARHDO

Schulbegleitende EMIlia
Workshopreihe

Anmeldeformular

Mit meiner Unterschrift (bei Minderjahrigen, Unterschrift der Eltern /Erziehungsberechtigten) melde
ich mich verbindlich fir die Teilnahme an EMIL-IA orientiert - schulbegleitende Veranstaltungen
im Herbst 2026 (Start am 08.09.2026) an.

Ich willige ein, dass Bildmaterial der Veranstaltungen fir Print- und Onlineveroffentlichungen
(u.a. Web-Auftritt und soziale Medien) 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. fiir Mails zu Veranstaltungsdetails) durch das Chemikum Marburg e.V., die
Philipps-Universitat Marburg und das Bundesministerium fr Bildung, Familie, Senioren, Frauen
und Jugend zu Zwecken der Beantragung und Prifung von Férdermitteln bin ich einverstanden.
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'damit erfolgt die Anerkennung als schulische Veranstaltung
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