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Teilnahme- & Einverständniserklärungen & Vollmacht 
für das ScienceCamp vom 21. – 25. August 2023 in Heide 

 
Kontaktdaten der Eltern  

Name der Eltern/ 
Erziehungsberechtigten 

 
 
 

Anschrift  
 
 

 
Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn 
 
________________________________________, geb. am ________________________ 
 
verbindlich zum ScienceCamp an. 
 
Vollmacht 
Ich beauftrage den Leiter des ScienceCamps, Herrn Prof. Dr. Lindern sowie Herrn Gerhard 
Kirschstein, Ministerium für Allgemeine und Berufliche Bildung, Wissenschaft, Forschung 
und Kultur, alle im Zusammenhang mit dem ScienceCamp notwendigen Verträge abzu-
schließen. 
 
Allgemeine Einverständniserklärung 
Ich bin über das Science-Camp, den Ablauf und die Aktivitäten genau informiert und erkläre 
mich damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn daran teilnimmt. 
 
Während des ScienceCamps sind das Rauchen, der Alkohol- und Drogenkonsum unter-
sagt. Ich bin darüber informiert, dass meine Tochter/ mein Sohn bei schwerwiegendem Fehl-
verhalten bzw. Regelverstößen, die einen geordneten Ablauf des Workshops/ des Camps 
gefährden, vorzeitig von der Teilnahme ausgeschlossen werden kann. In diesem Fall werde 
ich mich an der vorzeitigen Rückführung meines Kindes beteiligen und ggf. entstehende 
Mehrkosten tragen. Dieses gilt auch bei einer vorzeitigen Abreise, die aus gesundheitlichen 
Gründen notwendig ist. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn während des ScienceCamps 
an allen Aktivitäten einschließlich der vorgesehenen Versuche und Experimente, den ge-
planten Ausflugsfahrten sowie den Freizeitaktivitäten (z.B. Sportangebote) teilnimmt. Es be-
stehen keine gesundheitlichen oder körperlichen Einschränkungen, die einer Teilnahme an 
diesen Aktivitäten entgegenstehen. 
Meine Tochter/ mein Sohn erhält die Erlaubnis, sich während der genehmigten Freizeit ohne 
Beaufsichtigung durch den Leiter des ScienceCamps oder anderen Aufsichtspersonen in 
Begleitung anderer Schülerinnen und Schüler frei zu bewegen. 
 
Mir/uns ist bewusst, dass ich/wir für die An- und Abreise zum Camp verantwortlich bin/sind. 



Einverständnis zur Teilnahme an wissenschaftlichen Befragungen 

         Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, 

         Ich bin/ Wir sind damit nicht einverstanden, 

dass meine Tochter/ mein Sohn an wissenschaftlichen Befragungen im Rahmen der wis-
senschaftlichen Begleitforschung des ScienceCamps teilnimmt. Die Untersuchung wird 
von der Didaktik der Biologie der Martin-Luther-Universität in Halle durchgeführt. Erfragt 
beispielsweise Interesse und Motivation, das Verständnis der Natur der Naturwissenschaf-
ten und weitere. Die anonyme Auswertung der Daten wird hierbei zugesichert. Sie lassen 
weder Rückschluss auf Person, noch Ort, noch Schule zu. 
 
 
 
 
_________________________   _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


