MINT

Im Odenwald

Anmeldung zur Forscherwerkstatt Schuljahr 2023/24

MINT im Odenwald ist ein Projekt der Joachim & Susanne Schulz Stiftung. Die
Anmeldung zur MINT im Odenwald Forscherwerkstatt erfolgt flir ein Schuljahr und
endet automatisch am 31.08.2024. Sie ist jederzeit widerruflich. Nur angemeldete
Personen konnen am Kursangebot der Forscherwerkstatt teilnehmen. Die Buchung
gewlinschter Kurse/Aktionen erfolgt separat. Die Jahresanmeldung bei der
Forscherwerkstatt und die Teilnahme am Kursangebot ist kostenfrei.

Wenn flir das Schuljahr 2022/23 bereits eine Anmeldung bestand, kbnnen die Daten direkt
ubernommen werden. Bitte bestatigen Sie uns dazu nur auf Seite 1 unter ,Bestatigung
Datenlibernahme”, dass Sie mit der Ubernahme der vorliegenden Daten in das
kommende Schuljahr einverstanden sind und sich diese nicht geandert haben.

Senden Sie die Anmeldung (Seite 2 & 3) oder die Datenlibernahmebestatigung (Seite 1)
bitte per E-Mail an info@mint-im-odenwald.de oder alternativ postalisch an die
Joachim & Susanne Schulz Stiftung, z.Hd. A. Schirmer, Neudorfer Str. 2, 63916 Amorbach.

Bestatigung Datenubernahme

Nur bei aktuell bestehender Anmeldung auszufiillen. Fiur Erstanmeldung bitte Abschnitt
L~Erstanmeldung” auf S. 2-3 ausfillen.

Far
Vorname Nachname
im Schuljahr 2023/24 in Klasse der Schule

dirfen die Anmeldedaten zur Forscherwerkstatt aus dem Schuljahr 2022/23 in das neue
Schuljahr Gbernommen werden.

Folgende Anderungen sind zu beriicksichtigen:

Ggf. Teilnahmewunsch fur den Kurs:

Die Bestiatigung zu Datenschutz, Datenverarbeitung und zum Hinweis zur
Haftungsfreistellung sind auch fiir das Schuljahr 2023/24 gliltig.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
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Anmeldedaten fiir Erstanmeldung

Angabe Kontakt- und Stammdaten (von den Erziehungsberechtigten auszufiillen)

Vorname Nachname

Geburtsdatum

Adresse

Telefonnr. regular Telefonnr. Notfall

E-Mail-Kontakt Eltern E-Mail-Kontakt Teilnehmer*in (optional)
Name der Schule Besuchte Klasse (Schuljahr 2023/24)

Bedarf an Fahrservice zur/von der Forscherwerkstatt oder Exkursionsorten

JA NEIN Kommentar:

Falls notwendig, relevante gesundheitliche Informationen:




MINT

Im Odenwald

Datenschutzerkldarung

Ich habe die Datenschutzerklarung (https:/mint-im-odenwald.de/datenschutzerklaerung/)
gelesen und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift

Einwilligung Datenverarbeitung

Prinzipiell Id6schen wir alle personenbezogenen Daten im Rahmen einer Anmeldung zum
jeweiligen Schuljahresende. Selbstverstandlich konnen Sie aber zu jeder Zeit eine
Loschung der Daten unter info@mint-im-odenwald.de veranlassen.

Hiermit willige ich in die Verarbeitung der oben eingetragenen personenbezogenen
Daten von mir und meinem Kind durch die Joachim & Susanne Schulz Stiftung zum
Zwecke der Anmeldung fiir die Forscherwerkstatt ein. Ich verpflichte mich, Anderungen
umgehend mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift

Einwilligung Haftungsfreistellung

Mein Kind darf die Forscherwerkstatt zum Zweck der Teilnahme an forschungs-
bezogenen oder handwerklich ausgerichteten Veranstaltungen sowie zur Auslibung
forschungsbezogener oder handwerklich ausgerichteter Tatigkeiten besuchen. Ich bin
daruber informiert, dass die Aufsicht in der Forscherwerkstatt nicht das schulische
Ausmald umfasst. Zugleich erklare ich hiermit, dass ich/wir die Leitung der
Forscherwerkstatt und sdmtliche Betreuende in der Forscherwerkstatt von jeglicher
personlichen Haftung flir etwaige Personen- und Sachschaden aller Art freistelle, soweit
dies gesetzlich zulassig ist, also insbesondere auch bei einfacher Fahrlassigkeit.

Ich ermachtigen die Betreuungspersonen im Notfall wahrend einer Veranstaltung, wenn
Eile geboten ist oder die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind, eine medizinische
Behandlung des Kindes zu veranlassen.

Die zu Angebotsbeginn ausgehandigten Richtlinien zur Arbeit in der Forscherwerkstatt
werde ich lesen und mein Kind dariber aufklaren.

Ort, Datum Unterschrift
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