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Anmeldung fiir die MINT Summer School for Girls — vom 04. bis 08. Juli 2016

Bitte fille nachfolgende Angaben in leserlicher Schrift aus. Das Anmeldeformular muss unter-
schrieben per Post, Fax oder Email an das Zentrum fiir Lehrerbildung bis zum 8. Mai 2016 geschickt
werden. Fir den Fall, dass Du noch nicht 18 Jahre alt bist, lass bitte das Formular von einem Erzie-
hungsberechtigten unterschreiben. Nach Ende des Anmeldeschluss erhaltst du dann schriftlich
Post von uns.

Personliche Angaben

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Alter zum Zeitpunkt der Summer School:

Adresse:

Telefonnummer:

Handynummer:

E-Mail:



mailto:mint-school@uni-marburg.de

Diese Angaben bitte auch ausfiillen, wenn das 18. Lebensjahr erreicht ist:

Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefon-/Handynummer fur Notfalle:

Angaben zur Schullaufbahn

Name der besuchten Schule:

Ich werde wahrscheinlich das (Fach-)Abitur machen nach:
|:| 12 Jahren (G8) |:| 13 Jahren (G9)

Derzeit besuchte Klassenstufe:
[] Klasse 8 [[] Klasse 9 [ ] Einfuhrungsphase (E2)

|:| Qualifikationsphase 2 (Q2) |:| Qualifikationsphase 4 (Q4)

Meine gewahlten/besuchten Leistungskurse im naturwissenschaftlich/mathematischen Bereich:

Meine gewahlten/besuchten Grundkurse im naturwissenschaftlich/mathematischen Bereich:

Aus diesen Griinden mdchte ich gern an der MINT Summer School teilnehmen:




Einverstdndniserkldrung und Haftungsausschluss

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass ich selbst bzw. meine Tochter an der MINT Summer
School for Girls 2016 teilnehme/teilnimmt. Ich bin Uber die Inhalte und das Programm der Veran-
staltung informiert. Mir ist bekannt, dass es sich um eine aufRerschulische Veranstaltung handelt
und dass die An- und Abreise zum jeweiligen Veranstaltungsort (Renthof, Lahnberge, Zentrum fiir
Lehrerbildung) eigenstandig erfolgt. Veranstaltungsbeginn erfolgt an dem jeweils angegebenen
Ort.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich/meine Tochter wahrend der gesamten Veranstaltung nicht Gber
den Veranstaltungstriager unfallversichert bin/ist. Ich/meine Tochter tibernehme/tbernimmt fur
alle Veranstaltungen und Aktivtaten, die in dem Zeitraum der MINT Summer School erfolgen, die
volle Verantwortung. Auch wenn ich mich selbststdndig auRerhalb des Veranstaltungsortes bewe-
ge, tragt der Veranstaltungstrager keine Haftung.

Ich/meine Tochter verpflichte mich/verpflichtet sich die Regeln der MINT Summer School zu be-
achten. Die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes sind mir/meiner Tochter bekannt.

Ich bzw. meine Tochter bin/ist frei von ansteckenden Krankheiten.
Hiermit versichere ich, dass ich bzw. meine Tochter haftpflicht- sowie unfallversichert bin/ist.

Ort, Datum, Name, Unterschrift

Datenschutz

Mir ist bekannt, dass die erhobenen Daten fiir die Anmeldung und weitere Bearbeitung elektro-
nisch gespeichert werden. Sie werden vertraulich behandelt und nicht an die Dritte weitergege-
ben.

Ich stimme zu, dass das Bildmaterial, welches wahrend der Veranstaltung von mir bzw.
|:| meiner Tochter aufgenommen wird, fiir die Berichterstattung und Offentlichkeitsarbeit (z.B.
Zeitungsartikel, Werbung flir weitere Summer Schools) verwendet werden darf.

I:l Ich stimme zu, dass die erhobenen Daten von mir bzw. meiner Tochter im Rahmen der
Forschung anonymisiert verwendet werden dirfen.

Ort, Datum, Name, Unterschrift
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