« MINT-
ZENTRUM
GEORG-CHRISTOPH-

LICHTENBERG-SCHULE
OBER-RAMSTADT

Bitte zum ersten Termin ausgefiillt mitbringen.

Anmeldung zu einem Workshop im MINT-Zentrum der Georg-Christoph-
Lichtenberg-Schule

Hiermit melde(n) ich/wir meine(n)/unsere(n) Sohn/Tochter verbindlich fur die
Teilnahme an einem Workshop im MINT-Zentrum der GCLS an.

Name der besuchten Schule:

Klasse:

Name, Vorname des Schilers:

Adresse:

E-Mail-Adresse des Schilers/der Eltern:

Notfallnummer der Eltern:

Allergien und Unvertraglichkeiten ja [ nein [

Wenn ja, welche:

Name und Zeitraum des Workshops:

Es gelten die Schulordnung und Laborordnung der Georg-Christoph-Lichtenberg-Schule.
Die Laborordnung ist zur Kenntnis zu nehmen und von der Schilerin/dem Schuler und
Erziehungsberechtigten zu unterschreiben.

Auf die Teilnahme an dem Workshop wird im Zeugnis des Schiilers/der Schilerin
hingewiesen.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Teilnahme am Workshop ist erst nach schriftlicher
Bestatigung durch die Leitung des MINT-Zentrums, Tim Winzenried, mdglich. Dabei
handelt es sich um ein Gberschulisches Angebot, im Rahmen dessen die gesetzlichen
Vorschriften Anwendung finden.

Fur die Teilnahme und Anwesenheit bei dem Workshop gelten die gleichen Regelungen
wie fur den Pflichtunterricht.

Es erfolgt keine Ubernahme von Personenbeférderungskosten.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns als Erziehungsberechtigte(r) nach dieser Anmeldung
daftir Sorge zu tragen, dass mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter den Workshop zu den
ausgeschriebenen Terminen besuchen wird und eine Nichtteilnahme unverztglich bei
der Leitung anzuzeigen.

Es wird auf die beiliegende Erklarung Film- und Fotorechte hingewiesen. Diese ist
gesondert von den Erziehungsberechtigten zu unterschreiben.

Die Georg-Christoph-Lichtenberg-Schule erhalt eine Kopie dieser Anmeldung.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum Unterschrift(en)



¢ MINT-
ZENTRUM
GEORG-CHRISTOPH-

LICHTENBERG-SCHULE
OBER-RAMSTADT

Bestatigung der Daten durch den/die Klassenleiter(in):

Ort, Datum Unterschrift des/der Klassenleiters/-leiterin

Bestatigung durch den/die Schulleiter(in)

Ort, Datum Unterschrift des/der Schulleiters/Schulleiterin

Erklarung Film- und Fotorechte

Innerhalb des Engagements der Georg-Christoph-Lichtenbergschule werden zum Zwecke
der Offentlichkeitsarbeit Foto-, Ton- und Filmaufnahmen erstellt.

Die Veroffentlichung geschieht

* in Schaukasten, auf Pinnwanden und als digitale Prasentationen im Schulgebaude
- fur eine groRere Offentlichkeit in allen Medien (Print, Presseerzeugnisse, Internet, Film)

Mit dieser Einwilligung zum Fotografieren und Filmen einschlielich Tonaufnahmen wird
ausdricklich zugestimmt, dass auch folgende damit in Verbindung stehende
personenbezogene Daten (Vorname, Alter sowie Zusatze wie z.B. ,Gewinner im
Wettbewerb*) genannt werden durfen.

Das Film-, Ton- und Fotomaterial wird digital gespeichert und ggf. zum Zwecke der
Dokumentation archiviert.

Jede Person, die grundsétzlich diese Vereinbarung unterschrieben hat, hat das Recht, in
einer aktuellen Foto- oder Filmsituation, sich dem Fotografieren oder Filmen zu verwehren.
Dieses Recht muss aktiv wahrgenommen werden und damit der fotografierenden oder
filmenden Person zur Kenntnis gegeben werden.

Die Georg-Christoph-Lichtenberg-Schule versichert, dass das Ton- und Bildmaterial nicht fr
Zwecke unerlaubter oder strafbarer Handlungen oder in rufschadigender Art verwendet wird.
Dieser Vereinbarung darf jederzeit schriftlich widersprochen werden. Der/die
Unterzeichnende(n) haben folgende salvatorische Klausel zur Kenntnis genommen: Sollte
eine Bestimmung dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam sein oder ihre
Rechtswirksamkeit zu einem spateren Zeitpunkt verlieren, so soll hierdurch die Giltigkeit der
Ubrigen Bestimmungen nicht bertihrt werden.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum Unterschrift(en)

Name des Kindes — bitte in Druckbuchstaben



