sFrz \[' rrorer

T a1
INT ]GB CAMPUS MINT Cemaus Alte Scameiz e.v.
[] 1 1

B

Selbst Experimentieren im SFTZ, Kurs 1
Am Montag den 24. und am Freitag den 28. Juli auf der Alten Schmelz
,Bakterien und Pilze* (Biologie) und
»Alternative Treibstoffe und Lebensmittel (Chemie

im Rahmen von Fun Ferien Dengmert

Die maximale Teilnehmerzahl betrigt 24. Die Veranstaltung richtet sich an
SchiilerInnen der Klassenstufen 7/8 bis 8/9. Die Teilnahmegebiihr betragt 10 €. Die
Bezahlung erfolgt vor Ort zu Beginn des Kurses.

Anmeldung
Anmeldeschluss: 1. Juli 2023

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Schule:

Klasse:

Unterschrift Unterschrift der Eltern

Anmeldung bitte senden an: Schiilerforschungs- und -technikzentrum
Saarbriicker Str. 38e, 66386 St. Ingbert
sftz@mintcampus.de

weiter auf der nidchsten Seite



KONTAKTTELEFONNUMMER
Im Notfall sind telefonisch unter folgenden Nummern jederzeit zu erreichen:
Name Telefonnummer

ERKLARUNG des/der Teilnehmer/in
Ich erklare hiermit, dass ich mich an die Hinweise fiir die TeilnehmerIlnnen halten werde.

Vorname und Name der/des Teilnehmer/in Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift

ERKLARUNG der Erziehungsberechtigten
Ich bin mit der Teilnahme meines Sohns / meine Tochter an dem SFTZ-Ferienkurs 2023 und
mit der Teilnahmegebiihr einverstanden. Die Hinweise fiir die Teilnahme habe ich zur Kenntnis
genommen. Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Sohn / meine Tochter auf dem Gelénde
der Alten Schmelz frei bewegen darf.

Vorname und Name der/des Teilnehmer/in Name des/der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift

Einwilligung in die Verwendung von Fotoaufnahmen meines Sohnes/ meiner Tochter
Wihrend des Kurses werden von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern am Ferienprogramm
Fun Ferien Dengmert 2022 Fotos gemacht.

Wegen der Fotoaufhahmen meines Kindes gebe ich folgende Erkldrung ab:

»Ich bin dariiber informiert worden, dass flir eine Veroffentlichung der von meinem Sohn/
meiner Tochter angefertigten Fotoaufnahmen eine sog. Ubertragung der Rechte am Bild
erforderlich ist. Ich erklire mich hiermit mit einer Verdffentlichung der angefertigten
Fotoaufnahmen durch die Stadt St. Ingbert und durch den Verein MINT-Campus Alte Schmelz
e.V. fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit und sonstiger Aufgaben der Stadt und des Vereins,
insbesondere in Printmedien wie Flyer und Broschiiren, in Presseverdffentlichungen, im
Internet und in sozialen Netzwerken, einverstanden. Unter die Zwecke der Offentlichkeitsarbeit
fallt auch die Einrdumung von Nutzungsrechten an Dritte (freie Journalisten, Presse) fiir die
Berichterstattung iiber die Stadt und den Verein. Ich verzichte auf eine Vergiitung.*

Vorname und Name des/der Teilnehmer/in

Unterschrift Teilnehmer/in Ort, Datum Unterschrift Erzichungsberechtigte/r



